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1 Tausta ja valmisteluryhman asettaminen

Pohjois-Savon hyvinvointialue haki 10.9.2025 hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain (617/2021),
jaliempana rahoituslaki, 11 §:n mukaista lisarahoitusta. Valtiovarainministeri¢ asetti 3.10.2025 rahoituslain
26 §:ssa tarkoitetun valmisteluryhman kasittelemaan hakemusta ja valmistelemaan sita koskevaa
paatosesitystd. Valmisteluryhman tehtdvana on rahoituslain 11 ja 26 §:n mukaisesti arvioida Pohjois-Savon
hyvinvointialueen hakeman lisarahoituksen myoéntamisen edellytyksia seka mahdollisesti tarvittavan
lisdrahoituksen maaraa ja hyvinvointialueelle asetettavia ehtoja.

Valmisteluryhman toimikausi oli 10.10.2025-5.12.2025. Valmisteluryhma kokoontui yhteensad kymmenen
kertaa.

Valmisteluryhmassa kasiteltiin hakemusta hyvinvointialueen talouden, rahoituksen ja eri toimialojen osalta.
Valmisteluryhman kokouksiin kutsuttiin useita asiantuntijoita hyvinvointialueelta, valtiovarainministeridsta,
sosiaali- ja terveysministeriosta, sisaministeriosta seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta (THL).

Pohjois-Savon hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalvelujen seka pelastustoimen palvelujen jarjestamista
on arvioitu eri viranomaisilta saatavissa olevan toimintaa ja taloutta koskevien tietojen seka alueen
toimittaman materiaalin pohjalta. Sosiaali- ja terveydenhuollon osalta on hyddynnetty THL:n ja
Valtiokonttorin tietopohjaa, THL:n tekemaa arviointia ja valvontaviranomaisten selvityksia. Arvioinnissa ja
erityisesti alueiden valisessa vertailussa on kaytetty kustannustietojen osalta padosin
palveluluokkaraportointia vuodelta 2024. Pelastustoimen osalta arvioinnissa on hyédynnetty
Pelastustoimen resurssi- ja onnettomuustilasto PRONTO:a, Pohjois-Savon hyvinvointialueen ja
sisaministerion tekemia vuosittaisia selvityksia palvelujen ja talouden tilasta seka It3-Suomen
aluehallintoviraston asiantuntija-arvioita ja viimeisimman valvontakaynnin muistiota.

2 Pohjois-Savon hyvinvointialueen lisarahoitushakemus

Pohjois-Savon hyvinvointialue haki lisarahoitusta turvatakseen alueensa vaestolle perustuslain mukaiset,
riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut seka pelastuspalvelut 26,1 miljoonaa euroa vuodelle 2025 seka

128 miljoonaa euroa vuosien 2023 ja 2024 alijaamien kattamiseen. Palvelupuutteita koskeva
lisdrahoitustarve tarkentui valmisteluryhman tyén aikana 14,2 miljoonaan euroon. Hyvinvointialueen
mukaan voimakkaasta kehitystoiminnasta huolimatta alueella on eraita palvelupuutteita, jotka voitaisiin
korjata valtion mydntamalld lisdrahoituksella. Alue perustelee hakemustaan muun muassa
valvontaviranomaisten huomautuksilla ja toteaa, ettd ilman lisdrahoitusta hyvinvointialue ajautuu
pitkaaikaiseen ristiriitaisuuteen palvelujen jarjestamisen ja talouden tasapainottamisen kanssa.

Hyvinvointialueella on vuosilta 2023 ja 2024 kattamatonta alijaamaa yhteensa 128,5 miljoonaa euroa.
Aluevaltuuston paatdksella (16.12.2024) hyvinvointialueen tavoitteena on kattaa alijagamat vuoden 2029
loppuun mennessa, silla kaytettavissa olevalla rahoituksella alue ei nde edellytyksia alijgamien kattamiseen
vuoden 2026 loppuun mennessa. Hyvinvointialue perustelee lisdrahoituksen hakemista alijgamien
kattamiseen siten, etta talouden tasapainottaminen pelkastaan palvelutuotannosta ja hallinnosta
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sopeuttamalla johtaa merkittaviin palvelupuutteisiin. Sopeutustoimien ansiosta alue on saanut
toimintamenojen kehityksen maltilliselle tasolle vuosien 2024 ja 2025 aikana.

Hyvinvointialueen lisdrahoitushakemuksen liitteena olevan tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman mukaan
taloutta tasapainotetaan toimintatuottojen osalta pyrkimalla kasvattamaan hyvinvointialueiden valista
kauppaa, asiakasmaksujen tarkistamisella sekd asuntojen vuokrien tarkistuksella. Toimintakulujen osalta
merkittavin uudistus kohdistuu palvelujarjestelmaan, jota ohjataan sote-palvelustrategian mukaisesti.
Palvelujarjestelman uudistamisohjelmalla alue pyrkii saavuttamaan kokonaisuudessaan noin 50 miljoonan
euron vuotuisen kustannusvaikutuksen vuoteen 2029 mennessa. Ohjelma koostuu viidesta
kokonaisuudistuksesta (R1-R5), jotka kattavat valtaosan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista, mutta
eivat pelastustoimea.

Hyvinvointialue on hakemuksen liitteessa 2 listannut palvelukohtaisesti perustelut palvelupuutteille seka
haettavalle lisarahoitukselle. Perusteluissa on esitetty aluehallintoviraston huomautuksia, jotka liittyvat
hoitoon paasyyn lasten ja nuorten perustason mielenterveyspalveluissa, oikomishoidossa, suun
terveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Palvelujen saatavuuden osalta aluehallintovirasto on
havainnut puutteita ikdantyneiden ymparivuorokautisessa hoivassa, vammaispalveluissa seka
kehitysvammaisten lasten vuodenvaihteen loma-ajan hoidon jarjestdmisessa. Lisaksi aluehallintovirasto on
havainnut puutteita puheterapiapalvelujen ja paihde- ja riippuvuuspalvelujen saatavuudessa seka
lastensuojelun sosiaalitydntekijéiden asiakasmaarissa ja kasittelyajoissa. Omavalvonnan perusteella alue
perustelee palvelupuutteita hoitotakuun ylittdmisella toimita-, puhe- ja fysioterapiassa seka opiskeluhuollon
psykologien lakisdateisessa mitoituksessa.

Pelastustoimen osalta lisdrahoitusta haetaan perustuen sisdministerion antamiin suosituksiin seka
pelastuslaitoksen saamiin huomautuksiin ja korjauskehotuksiin, jotka pohjautuvat Ita-Suomen
aluehallintoviraston asiantuntija-arvioon seka valvontaraportteihin.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen valmisteluryhman tyén aikana tarkentunut lisédrahoitustarve on esitetty
taulukossa 1.

Taulukko 1. Pohjois-Savon hyvinvointialueen valmisteluryhman tyon aikana tarkentunut
lisdrahoitustarve vuodelle 2025

Palvelukokonaisuus Lisarahoitustarve
vuodelle 2025
Perusterveydenhuolto 2 150 000
Erikoissairaanhoito 3249 520
Perhepalvelut 4 555 511
Vammaispalvelut 1217 000
Pelastustoimi 3018 300
Yhteensa 14 190 331
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3 Lisarahoitusprosessin oikeudelliset lahtokohdat

3.1 Hyvinvointialueen oikeus saada lisarahoitusta

Rahoituslaissa saadetaan hyvinvointialueiden yleiskatteellisesta rahoituksesta lakisaateisten palvelujen
jarjestdmiseen. Lain 2—4 luvuissa sdadetdan hyvinvointialueen laskennallisen rahoituksen maaraytymisesta
ja 35 §:ssa rahoitusmallin muutosta tasaavasta siitymatasauksesta. Mikali nain maaraytyvan rahoituksen
taso yhdessa asiakas- ja kayttdmaksujen kanssa ei riité lakisdateisten palvelujen rahoittamiseen,
yksittaisella hyvinvointialueella on rahoituslain edellytysten tayttyessa oikeus saada valtiolta lisarahoitusta.

Rahoituslain 11 §:n mukaan, jos rahoituksen taso muutoin vaarantaisi perustuslain 19 §:n 3 momentissa
tarkoitettujen riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen tai perustuslain 7, 15 ja 20 §:ssa tarkoitettuihin
perusoikeuksiin liittyvien pelastustoimen palvelujen jarjestdmisen, hyvinvointialueella on oikeus saada 2—4
luvussa saadetyn lisaksi valtiolta rahoitusta se maara, joka on tarpeen mainittujen sosiaali- ja
terveyspalvelujen ja pelastustoimen palvelujen turvaamiseksi (lisdrahoitus) ottaen huomioon
hyvinvointialueen edellytykset jarjestad muut lakisaateiset tehtavat. Lisarahoitusta koskevaan paatokseen
voidaan ottaa palvelujen vaikuttavuutta, laatua, maaraa tai jarjestamisen tehokkuutta koskevia ehtoja.
Lisarahoitus mydnnetaan valtion talousarvioon otettavasta maararahasta.

Yksittaiselle hyvinvointialueelle kyseiselle varainhoitovuodelle mahdollisesti maksettavaa lisarahoitus on
yleiskatteellista rahoitusta. Lisarahoitus turvaa varainhoitovuoden rahoituksen tasoa siina tilanteessa, jossa
rahoitus ei muutoin olisi riittdva perusoikeuksien turvaamiseen kytkeytyvien palvelujen jarjestamiseen.
Lisarahoituksen myoéntaminen liittyy siten nimenomaan kyseessa olevan varainhoitovuoden rahoituksen
tason riittdvyyden arviointiin. Arvioinnissa on kiinnitettdva huomiota myds alueiden mahdollisuuksiin tehda
omia toimenpiteita rahoituksen riittdvyyden turvaamiseksi. Alueelle mydnnettavaan lisdrahoitukseen
voidaan liittda ehtoja, joilla palveluiden jarjestdminen ja niihin tarvittava rahoitus jatkossa voidaan turvata.
Nama ehdot voivat koskea palvelujen vaikuttavuutta, laatua, maaraa tai jarjestamisen tehokkuutta. Taten
lisdrahoituksen tarvetta ei ole mahdollista arvioida viela tulevien vuosien osalta, vaan arvioinnissa tulee
keskittya talousarviovuoden tilanteeseen.

Rahoituslain 26 §:ssé saadetaan lisarahoituksen mydntamisesta. Valtiovarainministerid asettaa
lisarahoitusta koskevan paatdksen valmistelua varten valmisteluryhman, johon valtiovarainministerio,
sosiaali- ja terveysministerio ja sisaministerid seka asianomainen hyvinvointialue nimeavat edustajansa.
Valmisteluryhman tehtavana on arvioida lisarahoituksen edellytyksia, tarvittavan lisarahoituksen maaraa
seka hyvinvointialueelle asetettavia ehtoja. Arviointi perustuu hyvinvointialueen taloutta ja toimintaa
koskevan tiedon perusteella tehtyyn kokonaisarvioon.

Rahoituslain 11 §:n perustelujen (HE 241/2020 vp, s. 945) mukaan kokonaisarviossa hyddynnetaan
hyvinvointialueiden ohjausprosessissa saatua tietoa sekd muuta ajantasaista tietoa hyvinvointialueen
taloudesta ja toiminnasta. Arviointiperusteina ovat muun muassa palveluiden saatavuuden toteutunut
kehitys, arviot saatavuuden ongelmista ja hyvinvointialueiden mahdollisuuksista toteuttaa taloutensa ja
toimintansa muutoksia sekd hyvinvointialueiden taloudellinen tilanne. Lisdrahoituksen tarpeen arvioinnissa
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tarvittavaa tietoa saadaan rahoituslain 11 §:n perustelujen (HE 241/2020 vp, s. 945) mukaan eri |ahteista.
Arvioinnissa kaytettavia hyvinvointialueen lakisdateisten tehtavien jarjestadmista ja taloutta koskevia tietoja
saadaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain (612/2021), pelastustoimen
jarjestamisestad annetun lain (613/2021) ja hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021), jaljempana
hyvinvointialuelaki, perusteella ohjaus- ja neuvotteluprosesseissa seka hyvinvointialuelain perusteella
hyvinvointialueiden toimittamista taloustiedoista (tilinpaatds-, osavuosikatsaus- ja kustannustiedot). Myo6s
muuta hyvinvointialueiden talouden ja palvelujarjestelman tilaa kuvaavaa, objektiivisesti arvioiden
perusteltavissa olevaa tietoa, voidaan hyddyntaa arvioinnissa.

Perustuslakivaliokunta on pitanyt hyvinvointialueen oikeutta lisarahoitukseen merkityksellisena suhteessa
hyvinvointialueiden rahoitusperiaatteen toteutumiseen seka valtion viimekéatiseen velvollisuuteen turvata
perusoikeuksien toteutuminen. Rahoituslain sdatadmisen yhteydessa perustuslakivaliokunta (PeVL
17/2021 vp, s. 24) viittasi aiempiin lausuntoihinsa ja piti sindnsa selvang, etta valtion on viime kadessa
turvattava oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin tilanteessa, jossa maakunnalla ei ole tdhan
taloudellisia edellytyksia (PeVL 15/2018 vp, s. 24). Taltd kannalta merkityksellisid ovat rahoituslain 10 §:n
saanndkset toteutuneiden kustannusten huomioon ottamisesta ja 11 §:n sdanndkset hyvinvointialueen
lisdrahoituksesta.

Perustuslakivaliokunnan aiemman lausuntokaytdnnén mukaan perustuslain 22 §:n mukaiseen
perusoikeuksien toteuttamisvelvoitteeseen kuuluu valtion vastuu huolehtia siita, ettd perustuslain 121 §:n
4 momentissa tarkoitetuilla alueilla on kaytannon edellytykset suoriutua tehtavistaan (PeVL 26/2017 vp,

s. 22, ks. my6s PeVL 10/2015 vp ja PeVL 37/2009 vp). Budjettirajoitteella ei voida rajoittaa lakisaateisten
palvelujen saatavuutta (PeVL 26/2017 vp, s. 22—22, ks. myds PeVL 20/2004 vp, PeVL 63/2014 vp, PeVL
19/2016 vp). Sosiaali- ja terveyspalveluissa rahoitusperiaatteen merkitysta korostaa perustuslain 19 §:n

3 momentin ja 22 §:n mukainen turvaamisvelvollisuus. Ratkaisevassa asemassa hyvinvointialueille
osoitettujen tehtavien asianmukaisen hoitamisen turvaamisessa on nimenomaan valtion rahoituksen
riittavyys ja sen oikea kohdentaminen (PeVL 15/2018 vp, s. 21).

Rahoituslain 11 §:n perusteluissa (HE 241/2020 vp. s. 944-945) todetaan, etta poiketen kunnallisesta
jarjestamismallista, hyvinvointialueilla ei olisi verotusoikeutta ja sen vuoksi sen tehtavien rahoitus on
lahtokohtaisesti riippuvaista valtion rahoituksesta. Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamista koskeva rahoitusperiaate johtuu rahoituslain 11 §:ssa mainittujen perustuslain perusoikeuksia
koskevien saanndsten ohella perustuslain 22 §:ssa saadetysta julkisen vallan velvoitteesta turvata
perusoikeuksien toteutuminen, mika tarkoittaa myds riittdvien voimavarojen osoittamista perusoikeuksien
toteuttamiseen. Perustuslain mukainen rahoitusperiaate tassa yhteydessa viittaa erityisesti siihen, etta
voimavarojen on annettava mahdollisuudet saada lain mukaisesti perustellun tarpeen mukaisesti riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut seka pelastustoimen palvelut. Voimavarojen riittavyytta tulee talldin arvioida
viime kadessa yksildiden tarpeen, eika keskimaaraisen vaeston perusteella.

Rahoituslain sdatadmisen yhteydessa perustuslakivaliokunta (PeVL 17/2021 vp, s. 24) totesi, etta
lisdrahoituksen saaminen ja maara sidotaan rahoituslain 11 §:ssa palvelujen jarjestdmisen vaarantumiseen
ja toisaalta tarpeeseen. Kynnys lisdrahoituksen saamiseen ei perustuslakivaliokunnan mielestd muodostu
tassa suhteessa liian korkeaksi (PeVL 15/2018 vp, s. 23, PeVL 65/2018 vp s. 27). Hyvinvointialueen
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rahoituksen riittavyyden ja perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaisten oikeuksien turvaamisen kannalta
merkityksellistad on, ettd lisdrahoituksen saamiseen on edellytysten tayttyessa oikeus, eikd mydntdminen
riipu talta osin valtioneuvoston harkinnasta.

Lisarahoituksen tarpeen arvioinnissa voidaan kuitenkin paatya myds siihen, etta alueen rahoituksen
todetaan olevan riittdva. Rahoituslain 11 §:n perustelujen (HE 241/2020 vp. s. 946) mukaan, jos olisi
arvioitavissa, etta esille tuodut ongelmat eivat johdu siita, ettd hyvinvointialueen rahoituksen taso
lahtdkohtaisesti olisi liian alhainen, vaan hyvinvointialue pystyisi omilla paatodksillaan turvaamaan palvelujen
jarjestadmisen, hyvinvointialueita tulisi ohjata toteuttamaan valtion ja hyvinvointialueiden ohjaus- ja
neuvotteluprosessissa todettuja hyvinvointialueilla toteutettavissa olevia kustannusten hallinnan kannalta
valttdmattdomia toimenpiteitd ja muita mahdollisia toimenpiteita.

Lisarahoitusoikeuden, -tarpeen ja -maaran arviointi
- Onko rahoituksen taso 1.1.-31.12.2025 vaarantanut
perusoikeusliitannaisten palvelujen jarjestamisen?

Voiko alue uudelleenkohdentaa resursseja tai tehda
muita toimia siten, etta palvelut pystyttaisiin

jarjestdmaan lainsdadanndn mukaisesti?

« Onko kyse valtakunnallisesta esim. henkiloston saatavuuden  [BMESSCECECHENTETESY]
ongelmasta tai muusta, jota ei voida lisérahoituksella oikeudesta lisarahoitukseen;
ratkaista? tarpeesta ja lisarahoituksen

+ Euroméaéraisen arvion muodostaminen palveluiden maarasta.
rahoituksen mahd. vajeesta edellisten kohtien perusteella.

Toteutuvatko palvelut
lainsdadannén
mukaisesti?

+ STM:n (THL:n) ja SM:n
oikeudellinen arviointi
hyvinvointialueen

+ Tarkastelussa keskitytaan
kuluvan varainhoitovuoden
lakis&éateisten palvelujen ja

o Onko alueen kaytettavissa oleva rahoitus riittava?

aineiston ja muun « Riittaako yleiskatteisen rahoituksen taso yhdessa rahoituksen tason tarkasteluun.
kaytettavissa olevan toimintatulojen kanssa lakisaéateisten tehtévien jarjestamisen  « Lisarahoitusoikeuden ja tarpeen
tiedon perusteella. kustannuksiin (kayttétalousmenot) varainhoitovuonna? arvioinnissa ei tarkastella

+ Lisdrahoitustilanteessa oletuksena on, ettd investoinnit alijg@man kattamista.

rahoitetaan ensisijaisesti lainanottovaltuudella, ja tulorahoitus
kaytetdan ensisijaisesti palvelujen jarjestamiseen.
'lﬁ T e + Kassavarojen ja alueen maksuvalmiuden tarkastelu.

o

Kuvio 1. Lisdrahoitusoikeuden, -tarpeen ja -maaréan arviointi

3.2 Yleista arvioinnin perusteista ja lahtokohdista

Rahoituslain 11 §:n mukaan lisdrahoituksen tarvetta arvioidaan sen perusteella, onko kyseiselle vuodelle
maksetun valtion rahoituksen, ottaen huomioon asiakas- ja kayttdmaksutulot, taso sellainen, etta alueella
on mahdollista kdytdnndssa turvata lakisdateiset palvelut siten, ettd alueen asukkaiden perusoikeudet eivat
uhkaa vaarantua. Saannodksen perusteluissa tuodaan esille, ettd arviointi pitaa sisallaan myos ne
toimenpiteet, joita alue itse voi tehda rahoituksen tason riittdvyyden turvaamiseksi.
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Hyvinvointialue paattaa itsehallintonsa nojalla yleiskatteellisen rahoituksen kaytosta. Hyvinvointialueen
johto vastaa virkavastuulla siita, ettad rahoitus kohdennetaan alueella niin, ettd asukkaiden perusoikeudet
eivat uhkaa vaarantua. Talléin hyvinvointialueella tulee tehda kuluvan vuoden talousarvioonsa myos
tarvittavat sopeuttamistoimet sen varmistamiseksi, etta rahoitus riittda kullekin talousarviovuodelle
vaarantamatta lakisdateisten palvelujen jarjestamista. Ensisijainen vastuu perusoikeuksien toteutumisesta
on silla taholla, joka on lain mukaan palvelujen jarjestamisvastuullinen, eli hyvinvointialueella (ks.
hyvinvointialuelaki, 7 §). Koska hyvinvointialueen tehtavien rahoitus on kuitenkin I&htékohtaisesti
riippuvaista valtion rahoituksesta, valtio on viime kadessa vastuussa siita, etta hyvinvointialueella on
riittdvat voimavarat perusoikeuksien toteuttamiseen, ottaen huomioon myds muut lakisdateiset tehtavat
(rahoitusperiaate).

Lisarahoitusprosessissa on olennaista arvioida sita, onko alue kayttanyt palvelujen jarjestamiseen liittyvaa
harkintavaltaansa niin, ettd se turvaa perusoikeuksien kannalta keskeiset palvelut, ja onko alueella vield
kaytettdvissa omia keinoja rahoituksen riittdvyyden turvaamiseksi. Alueen sopeuttamismahdollisuuksia
osoittaisi esimerkiksi se, jos alue tarjoaa palveluita lakisaateisia velvoitteita laajempina, palveluiden
saatavuus on laissa sdadettyd parempaa, alue yllapitda rahoituksen nakodkulmasta liian laajaa
palveluverkkoa tai eri palvelujen jarjestamisen kustannukset muihin alueisiin verrattuna kertovat
palvelurakenteen tehottomuudesta. Rahoituksen taso voi alueella mahdollistaa palvelujen turvaamisen
esimerkiksi kohdentamalla kuluvan vuoden aikana talousarvion mukaista rahoitusta uudelleen havaittuihin
palvelujen ongelmakohtiin. Epaselvassa tilanteessa hyvinvointialueen on lisérahoitusta hakiessaan
pyrittdva osoittamaan, miltéd osin kuluvan vuoden rahoituksen taso ja alueen kaytettavissa olevat keinot ovat
rittamattdomia. Toisaalta valtioneuvoston paattdessa asiasta on asiaa valmistelevalla ministeriélla
selvittdmisvelvollisuus ja paatdksen osalta perusteluvelvollisuus.

Hyvinvointialuelain 115 §:ssé sdadetaan hyvinvointialueen talousarviosta ja taloussuunnitelmasta.
Taloussuunnitelma on laadittava siten, ettd se on tasapainossa tai ylijadmainen viimeistaan toisen
talousarviovuotta seuraavan vuoden paattyessa. Hyvinvointialueen tulee kattaa taseeseen kertynyt
alijaama enintaan kahden vuoden kuluessa tilinpaatdksen vahvistamista seuraavan vuoden alusta lukien.
Alueella on itsehallintonsa puitteissa mahdollisuus tehda taloussuunnitelmakauden aikana myds
alijdamaisia talousarvioita, kunhan se pystyy kattamaan kertyneen alijgdman edelld mainitussa
aikataulussa.

Koska laissa saadettyjen lisarahoituksen mydntamisperusteiden mukaan lisarahoitus on tarkoitettu kuluvan
vuoden palvelujen rahoituksen turvaamiseen, yksinomaan kyseessa olevan vuoden talousarvion mukainen
alijaama tai alueen edellisiltd vuosilta kertynyt alijadma ei viela sellaisenaan osoita alueella olevan
lisdrahoituksen tarvetta. Ensinnakin varainhoitovuoden aikana alueella voidaan vield tehda tarvittavia
toimenpiteita rahoituksen riittdvyyden turvaamiseksi. Toisaalta alijaama voi alun perinkin johtua sellaisesta
syysta, joka ei osoita rahoituksen tason riittamattomyytta. Alueella on esimerkiksi voitu paattaa kehittaa
palvelutoimintaa yli kyseisen vuoden rahoituksen tason tai olla tekematta varainhoitovuoden rahoituksen
rittavyytta turvaavia sopeuttamistoimia.

Ottaen huomioon lisarahoituksen laissa saadetyt edellytykset, lisarahoitusta ei myénnetd mydskaan
edellisten vuosien alijadman kattamiseen. Jos hyvinvointialue ei saa katettua alijagamaa
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hyvinvointialuelaissa saadetyssa maaraajassa, valtiovarainministerio voi laissa saadettyjen edellytysten
tayttyessa kaynnistaa arviointimenettelyn. Arviointimenettelyssa laaditaan yhdessa ministerididen ja
hyvinvointialueen edustajien kanssa sopeuttamisohjelma alueen talouden tervehdyttamiseksi seka sosiaali-
ja terveyspalvelujen ja pelastustoimen palvelujen jarjestamisen edellytysten turvaamiseksi tarvittavista
toimista. Alueen on paatettdva sopeuttamistoimista ohjelman mukaisesti. Sopeuttamisohjelma voi ulottua
alijadman kattamiskautta pidemmalle ajalle.

4 Pohjois-Savon hyvinvointialueen lisarahoitustarpeen
arviointia

4.1 Alueen lahtatilanne, hallinto ja paatoksenteko

Pohjois-Savon hyvinvointialue on muodostunut hajanaisen jarjestamisvastuun pohjalta ja hyvinvointialue
koostuu 19 kunnasta. Hajanaisen kuntapohjaisen jarjestajarakenteen vuoksi hyvinvointialueen
palveluverkko oli toiminnan alkaessa melko tihed, ja palvelurakenne monilta osin verrattain raskas.

Pohjois-Savon hyvinvointialueella on lakisaateisten toimielinten (ikdihmisten neuvosto, nuorisovaltuusto,
tyésuojelutoimikunta, vammaisneuvosto ja yhteistoimintaelin) lisaksi vaikuttamisfoorumit keskeisille
sidosryhmille: kunnille, palveluntuottajille seka jarjestdille. Pohjois-Savon hyvinvointialueen aluehallituksella
on tdman lisaksi viisi lautakuntaa (ikdihmisten ja hoivapalveluiden lautakunta, perhe- ja
vammaispalveluiden lautakunta, yleisten palveluiden lautakunta, kokonaisturvallisuuden lautakunta ja
aluevaalilautakunta) ja kolme jaostoa (asiakaskokemusjaosto, omistajachjaus- ja talousjaosto ja
tulevaisuus- ja strategiajaosto). Pohjois-Savon hyvinvointialueen paatdéksentekorakenne on
valmisteluryhman arvion mukaan muihin hyvinvointialueisiin verrattuna raskas. Alueella on kadynnistymassa
paatdksentekojarjestelman uudistaminen, jossa jaostojen ja lautakuntien maaraa pyritddn vahentamaan
syksyyn 2027 mennessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluverkon uudistaminen on edennyt verrattain hitaasti. Hyvinvointialueen
aluevaltuusto paatti palveluverkon uudistamisesta kesdkuussa 2024 ja palveluverkkoon kaavailtuja
uudistuksia on toimeenpantu alueen R1-R5 -uudistamisohjelmien kautta. Palveluverkko kattaa nelja
laajimman palvelutason sosiaali- ja terveyskeskusta lisalmessa, Kuopiossa, Siilinjarvelld ja Varkaudessa
seka 11 laajaa sosiaali- ja terveysasemaa ja 11 osa-aikaista sosiaali- ja terveysasemaa eri puolilla Pohjois-
Savon hyvinvointialuetta. Pohjois-Savon hyvinvointialue paivitti palvelustrategiaansa syyskuussa 2025
vastaamaan paremmin muuttuvaa toimintaymparist6a, Pohjois-Savon hyvinvointialueen asukkaiden
tarpeita ja palvelujarjestelman haasteita. Paivitys pohjautui palvelustrategiaan, jonka Pohjois-Savon
hyvinvointialueen aluevaltuusto hyvaksyi joulukuussa 2022. Pohjois-Savon hyvinvointialueella on Kuopion
yliopistollisen sairaalan lisaksi lisalmen ja Varkauden sairaalat. lisalmen ja Varkauden sairaaloiden
yObaikainen paivystys paattyy 31.12.2025.

Alueen palvelurakenteen ja -verkon kehittamistarpeisiin seka poliittiseen paatoksentekokykyyn on kiinnitetty
huomiota myds vuosittaisissa hyvinvointialueneuvotteluissa. Vuonna 2023 (7.11.2023)
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hyvinvointialueneuvottelussa valtiovarainministeri6 ja sosiaali- ja terveysministerié antoivat Pohjois-Savon
hyvinvointialueelle seuraavat toimenpidesuositukset:

Alueen on merkittavasti vauhditettava paatoksentekoa toiminnan ja palveluiden uudistamiseksi
seka talouden tasapainottamiseksi.

Alueen on kevennettava palvelurakennetta ja -verkkoa seka lisattava digitaalisten palveluiden
kayttoa.

Alueen on tunnistettava, suunniteltava seka toimeenpantava tarvittavat toimet vuokratyén
kayton vahentamiseksi.

Alueen on otettava vastuu YTA-yhteistydsta ja nopeutettava seka vahvistettava sita.

Sisaministerio antoi alueelle seuraavat toimenpidesuositukset:

Vuoden 2024

Alueen on jatkettava toiminnan uudistamista.

Onnettomuuksien maaraa tulee vahentaa tehokkaasti ja tulipalojen maara tulee puolittaa
vuoteen 2030 mennessa. Hyvinvointialueiden tulee onnettomuuksien ehkaisytyéssa kiinnittaa
huomiota laadun ja vaikuttavuuden vahvistamiseen.

Hyvinvointialueiden tulee parantaa toimintavalmiutta alueella toimintaympariston riskeja
vastaavalle tasolle.

Hyvinvointialueiden pelastustoimien tulee varmistaa, etté vaestonsuojeluun varautumiseen
kohdennetut resurssit ja osaaminen ovat riittavat ja suuntautuvat lakisaateisten tehtavien
toteuttamiseen.

Hyvinvointialueiden tulee kiinnittaa erityistd huomiota pelastuslaitosten tyéhyvinvointiin ja
ty6turvallisuuteen.

(6.11.2024) hyvinvointialueneuvotteluissa valtiovarainministerio ja sosiaali- ja

terveysministerié antoivat alueelle seuraavat toimenpidesuositukset:

Alueen on varmistettava poliittinen paatdksentekokyky, joka tukee muutosohjelman ripeda
toimeenpanoa talouden tasapainottamiseksi ja palveluiden uudistamiseksi.

Alueen on ripedasti ja vaikuttavasti yhtenaistettava palveluprosesseja ja -kanavia seka
varmistettava integraation toteutuminen koko alueella.

Sisaministerio piti voimassa alueelle vuonna 2023 antamansa toimenpidesuositukset my6s vuonna 2024.

4.2 Valtion rahoitus

Pohjois-Savon hyvinvointialue saa vuonna 2025 valtion rahoitusta yhteensa noin 1,29 miljardia euroa

(5 194 euroa/asukas), mika on asukaskohtaisesti maan keskitasoa selvasti enemman

(4 710 euroa/asukas). Rahoitus kasvaa noin 84,8 miljoonaa euroa (7,0 prosenttia) vuodesta 2024, mika on
vahemman kuin koko maassa keskimaarin (9,0 prosenttia). Pohjois-Savon hyvinvointialueen laskennallinen
osuus vuoden 2023 toteumatietojen perusteella maaraytyvasta jalkikateistarkistuksesta vuonna 2025 on
69,4 miljoonaa euroa. Pohjois-Savon hyvinvointialueen rahoitus muodostuu laskennallisen rahoituksen
lisdksi siirtymatasauksesta, joka vahentaa alueen rahoitusta noin 5,5 miljoonaa euroa vuonna 2025.
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Pohjois-Savon hyvinvointialueen asukkaiden palvelutarve on keskimaaraista korkeampaa, mika nakyy
alueen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen perusteella kohdennettavassa rahoituksessa. Se on
4 274 euroa asukasta kohti (n. 1,06 mrd. euroa), kun koko maassa vastaava luku on keskimaarin 3 742
euroa asukasta kohti. Vuoden 2025 tarveperusteisen rahoituksen kohdentamisessa kaytetyt sosiaali- ja
terveydenhuollon tarvekertoimet perustuvat vuoden 2022 tietoihin hyvinvointialueen vaeston
sairastavuudesta, ikarakenteesta ja sosioekonomisesta asemasta. Vuoden 2025 rahoituksessa Pohjois-
Savon hyvinvointialueen terveydenhuollon tarvekerroin on 1,10, vanhustenhuollon tarvekerroin 1,22 ja
sosiaalihuollon tarvekerroin 1,18. Alueen asukkaiden terveydenhuollon palvelutarpeen arvioidaan olevan
koko maan kuudenneksi korkeinta, vanhustenhuollon palvelutarpeen maan seitsemanneksi korkeinta ja
sosiaalihuollon palvelutarpeen maan kuudenneksi korkeinta.

Olosuhdetekijoilla on melko vahainen merkitys Pohjois-Savon laskennallisessa sosiaali- ja
terveydenhuollon rahoituksessa. Vieraskielisen vaestdn perusteella alueelle kohdennetaan rahoitusta noin
puolet keskimaaraisesta. Asukastiheyden perusteella alueelle kohdennetaan rahoitusta noin kolmannes
keskimaaraista enemman. Lisaksi alueelle kohdennetaan rahoitusta yliopistosairaalalisan perusteella.
Kaksikielisyyden, saaristoisuuden ja saamenkielisyyden perusteella ei kohdenneta rahoitusta Pohjois-
Savon hyvinvointialueelle.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen laskennallinen pelastustoimen rahoitus vuodelle 2025 on 109 euroa
asukasta kohti (n. 27,1 miljoonaa euroa), joka on keskimaaraista tasoa (104 euroa/asukas) enemman. Tata
selittavat alueen keskimaaraista korkeammat asukastiheys ja pelastustoimen riskitaso.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen laskennallisen rahoituksen muutokset johtuvat ennen kaikkea rahoituksen
maaraytymistekijdissa tapahtuvista muutoksista. Koska noin 80 prosenttia hyvinvointialueiden
laskennallisesta rahoituksesta maaraytyy sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen perusteella,
muutokset tarvekertoimissa vaikuttavat merkittavasti rahoitukseen. Pohjois-Savon hyvinvointialueen
rahoituksen perusteena olevat tarvekertoimet laskivat selvasti vuodelle 2025, mika selittaa sen rahoituksen
keskimaaraista hitaampaa kasvua vuodesta 2024 vuoteen 2025. Toisaalta esimerkiksi
siirtymatasausvahennyksen porrastuminen pienemmaksi kasvatti alueen kokonaisrahoitusta vuodesta 2024
vuoteen 2025.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen rahoituksessa huomioitu asukasmaara kasvoi hieman vuodesta 2024
vuoteen 2025. Koko maan tasolla asukasmaara kasvoi kuitenkin enemman, joten asukasluvun muutoksen
vaikutus on Pohjois-Savon hyvinvointialueen rahoitusta vahentava.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen kunnilta siirtyvat kustannukset vuonna 2022 olivat noin 1,11 miljardia
euroa (4 470 euroa/asukas). Laskennallinen rahoitusmalli kohdensi sille vuonna 2022 rahoitusta noin

3,5 miljoonaa euroa (14 euroa/asukas) siirtyvia kustannuksia enemman. Erotuksen perusteella on
maaritelty hyvinvointialueen saama siirtymatasausvahennys. Pohjois-Savon siirtymatasausvahennyksessa
on huomioitu vuodesta 2024 alkaen yliopistosairaalalisan vaikutus. Siirtymatasausvahennys porrastuu
rahoituksesta pois vuosina 20242027 siten, ettd vuodesta 2027 alkaen alueen rahoitus koostuu vain
laskennallisesta rahoituksesta.
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4.3 Alueen taloudellinen tilanne vuonna 2025

Pohjois-Savon hyvinvointialueen talous on ollut vuosina 2023-2024 selvasti alijaamainen. Vuoden 2024
tilinpaatoksessa kertynytta alijgdmaa oli noin 128,5 miljoonaa euroa. Asukaslukuun suhteutettuna alueen
taseen kertyneen alijaaman maara (516 euroa/asukas) on koko maan keskiarvoa (433 euroa/asukas) lahes
viidenneksen suurempi. Alueen vuosien 2025-2027 taloussuunnitelma on laadittu jo Iahtékohtaisesti siten,
ettei alue pyri kattamaan taseeseen kertynytta alijadmaa lain mukaisessa maaraajassa vuoden 2026
loppuun mennessa. Vuoden 2025 talousarviossa alue ennakoi Iahes 47 miljoonan euron alijgamaa. Alueen
toukokuussa 2025 hyvaksytyn muutostalousarvion mukainen alijagama oli 21 miljoonaa euroa. Elokuussa
Valtiokonttorille raportoidun tammi-huhtikuun toteumatietoihin perustuvan tilinpaatésennusteen mukaan
alue ennakoi tilikauden paatyvan 17 miljoonan euron alijgdmaan. Tammi-syyskuun toteumatietoihin
perustuvan valmisteluryhmalle toimitetun tuoreimman ennusteen perusteella tuloksen ennakoidaan
paatyvan kuitenkin I&hes miljoonan euron ylijgdmaan.

Tuoreimman tammi-syyskuun tilinpaatésennusteen perusteella Pohjois-Savon hyvinvointialueen
toimintakulut kasvaisivat vuonna 2025 noin 2,2 prosentilla yhteensa noin 1,541 miljardiin. euroon.
Toimintakulujen kasvu vuodesta 2024 olisi nain ollen Manner-Suomen keskimaaraista kasvua (3 prosenttia)
seka edellisvuoden kasvua (2,8 prosenttia) hitaampaa.' Tammi-syyskuun ennusteen perusteella
toimintakulut olisivat alittamassa alkuperaisen vuoden 2025 talousarvion noin 34 miljoonalla eurolla. Tata
selittda erityisesti henkildéstékustannusten ennakoitua maltillisempi kasvu.

Alueen toimintatuotot kasvaisivat tammi-syyskuun ennusteen perusteella vuonna 2025 noin 3,2 prosenttia
yhteensa lahes 288 miljoonaan euroon. Toimintatuottojen kasvua selittda paaosin vuonna 2025 voimaan
tulleet asiakasmaksujen korotukset. Pohjois-Savon hyvinvointialueen toimintakate olisi tammi-syyskuun
ennusteen perusteella nain ollen noin -1 252 miljoonaa euroa. Valtion rahoitus alueelle on vuonna 2025
noin 1 289 miljoonaa euroa. Rahoitus kasvoi edellisvuodesta muun muassa rahoituksen
jalkikateistarkistuksen seurauksena lahes 85 miljoonalla eurolla eli 7 prosenttia. Kasvaneen tulorahoituksen
myota alueen vuosikate kaantyisikin tuoreimman ennusteen perusteella edellisvuosista poiketen
positiiviseksi ja olisi noin 28,7 miljoonaa euroa. Poistot ja arvonalentumiset (noin 29 milj. euroa) huomioiden
tilikauden tulos kaantyisi lopulta 0,7 miljoonaa euroa ylijadmaiseksi.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen kustannusrakenteen tarkastelussa tammi-syyskuun ennusteen mukaiset
henkildstémenot vuonna 2025 olisivat 1dhes 740 miljoonaa euroa ja ne muodostavat noin 48 prosenttia
alueen toimintakuluista. Palvelujen ostot olisivat lahes 541 miljoonaa euroa, ja niiden osuus toimintakuluista
olisi puolestaan noin 35 prosenttia. Henkildstémenojen arvioidaan kasvavan alueella kuluvana vuonna noin
4,1 prosenttia ja palvelujen ostojen 1,7 prosenttia. Tammi-syyskuun ennusteen perusteella
henkildstémenojen kasvu olisi alueella olisi hieman koko maan tasoa (6,1 prosenttia) maltillisempaa.
Palvelujen ostojen kasvu (1,7 prosenttia) puolestaan ylittaisi selvasti koko maan keskimaaraisen kasvun
(0,6 prosenttia). Henkilostdmenot nayttaisivat alittavan alueen alkuperaisen talousarvion tason noin 22

" Vertailu maan keskitasoon on tehty hyvinvointialueiden Valtiokonttorille raportoimien elokuun tilinpaatésennusteiden
perusteella.
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miljoonalla eurolla (-2,9 prosenttia) ja palvelujen ostot puolestaan nayttavat pysyvan alkuperaisessa
talousarviossa.

Hyvinvointialueen maksutuotoiksi vuodelle 2025 ennakoidaan tilinpdatésennusteessa noin 103 miljoonaa
euroa, joka ylittda alkuperaisen talousarvion noin miljoonalla eurolla. Maksutuotot kasvaisivat
edellisvuodesta noin miljoonalla eurolla eli 1,2 prosenttia. Hyvinvointialue perii paasaantdisesti
asiakasmaksut lakisaateisten enimmaismaarien mukaisesti. Poikkeuksena tasta ovat huojennukset
asiakasmaksuihin myds tasasuuruisissa maksuissa, mikali siihen on syyta huollolliset nakokohdat
huomioon ottaen.

Hyvinvointialueelle on laadittu vuosille 2025-2029 kohdistuva tuottavuus- ja taloudellisuusohjelma, ja
tavoitteena on saavuttaa ylijaadmainen tulos vuodesta 2026 alkaen. Taseeseen kertyneet alijgamat on
tarkoitus kattaa viimeistdan vuonna 2029 aluevaltuuston taloussuunnitelman 2025-2027 hyvaksymisen
yhteydessa tekeman paatdoksen mukaisesti. Keskeisia keinoja tasapainoon paasemiseksi ovat
toimintatuottojen osalta hyvinvointialueiden valisen kaupan kasvattaminen vuosittain 4 prosentilla seka
asuntojen vuokrien tarkistus 7,5 prosentilla. Palvelujarjestelman uudistamisohjelmalla tavoitellaan
vuosittaista 50 miljoonan euron kustannusvaikutusta ja sen toimeenpano toteutetaan vuosina 2024-2029.
Uudistamisohjelma koostuu viidesta kokonaisuudistuksesta (R1-R5) ja se kattaa valtaosan sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista lapileikkaavasti. Vuoden 2025 osalta toimenpiteiden kokonaisvaikutus on noin
52 miljoonaa euroa, ja alue arvioi tammi-elokuun osavuosikatsauksessaan saavuttavansa asetetusta
tavoitteesta tuotannon toimialoilla noin 60 prosenttia.

Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman suurimmat saastétavoitteet kohdentuvat perhe- ja
vammaispalveluihin seka erityispalveluihin. Vammaispalvelujen laitoshoidon purun saastétoimien vaikutus
on toisen osavuosikatsauksen mukaan runsaan 0,5 miljoonaa euroa, mutta kokonaisuutena
asumispalvelujen saastoétavoitteet eivat toteudu. Erityispalveluissa tuottavuustoimet ovat toteutumassa yli
asetetun tavoitteen. Laakinnallisten palvelujen (hyvinvointialueen apteekki, lasten ja nuorten keskus,
medisiininen keskus, syopakeskus) toimet etenevat hyvin, vaikka kaikilta osin tavoitteita ei saavutetakaan.
Akuutin (paivystys, liikkuvat sairaalapalvelut ja paivystykselliset sosiaalihuollon palvelut) osalta tavoitteita ei
saavuteta taysimaaraisesti, silla toiminnassa on pyritty turvaamaan lakisdateinen palvelujen saatavuus.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen lainakanta on Valtiokonttorille raportoidun tilinpaatésennusteen perusteella
vuoden 2025 lopussa lahes 551 miljoonaa euroa. Lainakanta nousisi noin 46 miljoonaa euroa
edellisvuoteen verrattuna. Alueelle on myodnnetty lainanottovaltuuden muutos vuodelle 2025 (yhteensa

108 milj. euroa) ja lisdksi alue on jattanyt hakemuksen lainanottovaltuuden muutoksesta vuodelle 2026.
Alue arvioi vuoden 2025 investointien kokonaismaaraksi tilinpaatésennusteessa noin 77 miljoonaa euroa.
Taloudellisesti suurin investointihanke on KYS Uusi Sydan -projektin kolmas vaihe (peruskorjaus) ja sen on
tarkoitus valmistua syksylla 2025. Laiteinvestoinneista osa siirtyy vuodelle 2026 hankintaprosessien
viiveiden seurauksena.

Vuoden 2025 puolen vuoden toteuman perusteella alueen rahavarat olivat Iahes 167 miljoonaa euroa, mika
on asukaskohtaisesti lahes kaksinkertainen maan keskitasoon nahden. Alueella ei ole sijoitusomaisuutta
rahoitusarvopapereina. Vuoden 2024 tilinpaatdksessa alueen rahavarat olivat noin 69 miljoonaa euroa.
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Hyvinvointialueen selvityksen perusteella kassan riittdvyys on kuluvana vuonna heikentynyt vuodesta 2024.
Hyvinvointialueen kassan riittdvyys oli vuoden 2024 lopussa 16 paivaa ja sen ennakoidaan pysyvan
samalla tasolla vuoden 2025 lopussa. Heikoimmillaan kassan riittavyys tulee ennusteen mukaan olemaan
marraskuussa (alle yhdeksan paivaa), tammikuussa valtion maksuosuus tulee parantamaan tilannetta.
Lyhytaikaiseen lainanottoon alue ei ole toistaiseksi turvautunut. Yhteensa alueella on luottolimiitin ja
hyvinvointialuetodistusohjelmien avulla varauduttu lyhytaikaiseen luottoon 340 miljoonan euron edesta.

4.4 Terveydenhuollon palvelut

Pohjois-Savon hyvinvointialueen terveydenhuollon palvelujen (ml. erikoissairaanhoito,
perusterveydenhuollon avohoito ja vuodeosastohoito, ja suun terveydenhuolto) nettokayttokustannukset
olivat vuonna 2024 yhteensa noin 632 miljoonaa euroa. Vuodesta 2017 vuoteen 2024
nettokayttokustannukset ovat kasvaneet keskimaarin noin 2,2 prosenttia vuodessa eli Manner-Suomen
keskimaaraista vuosittaista kasvuvauhtia (4 prosenttia) hitaammin. Alueen koko terveydenhuollon
palvelujen nettokayttdkustannukset olivat vuonna 2024 vaestddn suhteutettuna yhteensa noin 2 623 euroa
henkiléa kohden, joka on noin 10,2 prosenttia enemman kuin Manner-Suomessa keskimaarin

(2 380 euroa). Vaestdon suhteutetut kustannukset ovat kasvaneet vuodesta 2017 vuoteen 2024
keskimaarin 3,1 prosenttia vuodessa, joka alittaa Manner-Suomen keskimaaraisen vuosittaisen
kasvuvauhdin (4,4 prosenttia).

On otettava huomioon, ettd Pohjois-Savon sairastavuusindeksi on maan korkein ja vakavia
mielenterveyden hairidita esiintyy maan eniten, mika osaltaan selittda korkeita terveydenhuollon
kustannuksia. Alueen palvelutarpeen perusteella vakioidut kustannukset eli tarvevakioidut kustannukset
olivat vuoden 2024 ennakkotiedon perusteella l1ahelld maan keskiarvoa. Perusterveydenhuollossa
tarvevakioidut kustannukset olivat maan keskitasoa, somaattisessa erikoissairaanhoidossa noin

2,3 prosenttia korkeammat ja suun terveydenhuollossa noin 7,5 prosenttia matalammat kuin maassa
keskimaarin. Kuopion yliopistollisen sairaalan episodi- ja hoitojaksotuottavuus on maan keskimaaraista
parempi. Erikoissairaanhoitoa ja perusterveydenhuollon vuodeosastohoitoa kaytetaan paljon, mika nakyy
myds kustannuksissa.

Palvelukokonaisuuden tarkemmassa tarkastelussa erikoissairaanhoidon asukaskohtaiset
nettokayttokustannukset olivat vuonna 2024 noin 1 756 euroa henkiléa kohden, joka on noin 12,9 prosenttia
enemman kuin Manner-Suomessa keskimaarin (1 551 euroa). Keskimaarainen vuosittainen
kustannuskasvu erikoissairaanhoidossa vuodesta 2017 |ahtien on ollut 3 prosenttia, joka on hieman
Manner-Suomen keskimaaraista hitaampaa (3,8 prosenttia). Vuonna 2024 perusterveydenhuollon
avohoidon asukaskohtaiset kustannukset olivat noin 539 euroa henkil6a kohden, joka on noin prosentin
vahemman kuin Manner-Suomessa keskimaarin (544 euroa) ja viidenneksi vahiten suhteessa muihin
hyvinvointialueisiin. Kustannuskasvua perusterveydenhuollon avohoidossa on vuodesta 2017 Iahtien ollut
keskimaarin 4,4 prosenttia vuodessa, joka on selvasti vahemman kuin Manner-Suomessa keskimaarin
(7,5 prosenttia). Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidossa asukaskohtaiset kustannukset vuonna 2024
olivat 226 euroa henkil6a kohden, eli Manner-Suomen viidenneksi korkeimmat, ja noin 29,1 prosenttia
enemman kuin Manner-Suomessa keskimaarin (175 euroa). Suun terveydenhuollon asukaskohtaiset
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kustannukset vuonna 2024 olivat 101 euroa henkil6a kohden, noin 8,2 prosenttia pienemmat kuin Manner-
Suomessa keskimaarin (110 euroa).

Palveluluokkakohtaisten kustannustietojen perusteella Pohjois-Savon hyvinvointialueen terveydenhuollon
palvelujen palvelurakenteen voidaan katsoa olevan keskimaaraista hieman raskaampi. Vuonna 2024
erikoissairaanhoito muodosti noin 69 prosenttia terveydenhuollon palvelujen nettokdyttokustannuksista,
joka on noin 2 prosenttiyksikkda korkeampi osuus, kuin Manner-Suomessa keskimaarin (67 prosenttia).
Samaan aikaan perusterveydenhuollon avohoidon osuus nettokayttokustannuksista oli 18 prosenttia, eli
noin 2 prosenttiyksikkda pienempi osuus kuin Manner-Suomessa keskimaarin (20 prosenttia).

Alueen perustason sote-keskusten ja -asemien palveluverkko on varsin tihea ottaen huomioon alueen noin
245 000 asukasta, vaikkakin osa pienimmista asemista toimii osaviikkoisesti. Lisaksi sote-keskusten niin
sanotun laajan sote-aseman palveluvalikoima on monipuolisen laaja. Matka-aikana vaestélle 15 minuutin
saavutettavuus on 91 prosenttia ja 30 minuutin saavutettavuus on 100 prosenttia. Toisaalta alueella
todetaan, ettd henkildston, erityisesti l1adkareiden, saatavuus reuna-alueilla on haasteellista ja myds
vuokrahenkilostda ja erilaisia liikkumiskorvauksia joudutaan kayttamaan. Alueen poliittisen tahtotilan
mukaan jokaisessa kunnassa tulee olla terveysasema, vaikka palveluverkkoa karsivampia esityksia on
tehty. Perusterveydenhuollon vuodeosastoja on Kuopiossa, lisalmessa, Varkaudessa, Siilinjarvella,
Juankoskella ja Suonenjoella. Alueella on vahennetty noin 90 vuodeosastopaikkaa. Samalla alue on
kaynnistanyt liikkuvaan sairaalan toiminnan korvaamaan osastohoitoa.

Erikoissairaanhoidossa alueella on toimintaa kolmessa eri sairaalassa eli Kuopion yliopistollisen sairaalan
lisaksi lisalmessa ja Varkaudessa. Lakimuutosten vuoksi lisalmen ja Varkauden sairaaloiden
yopaivystykset lakkaavat 31.12.2025. Aluevaltuusto on 5.5.2025 paattanyt, ettd alueellista palvelutuotantoa
ei heikenneta, vaan kehitetdan vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin. Aluevaltuusto on palauttanut
erikoissairaanhoidon toimeenpanosuunnitelman uudelleenvalmisteluun ja sen on maara valmistua 1.6.2026
mennessa. Suunnitelma koskee erikoissairaanhoitoa lisalmessa ja Varkaudessa.

Alueella on ollut usean vuoden aikana haasteita useiden eri terveyspalveluiden toteuttamisessa
lainmukaisesti. Syyksi alue kuvaa erityisesti henkiléstopulan. Peruspalveluiden saatavuuden ongelmat
nakyvat paivystys-, sairaala- ja erityispalveluiden ruuhkautumisena, hankaloittavat kiireettéman
erikoissairaanhoidon toteuttamista ja ilmenevat raskaisiin palveluihin painottuvana kustannusrakenteena.
Valvovat viranomaiset ovat antaneet asiassa ratkaisuja ja velvoittaneet hyvinvointialuetta toimenpiteisiin
avosairaanhoidon, lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden, suun terveydenhuollon ja oikomishoidon
seka kiireettoman erikoissairaanhoidon osalta.

Alue on nostanut lisdrahoitushakemuksessaan esille useita terveydenhuollon palvelupuutteita koskevia
viranomaisten huomautuksia ja maarayksia.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa hoitoon paasy ei toteudu lain edellyttamalla tavalla
14 vuorokaudessa, vaan hoitoon paasy voi kestaa jopa 6—8 kuukautta (AVI, paatos 11.1.2024 ja
12.3.2025). Aluehallintovirasto maarasi uhkasakon ja toiminnan tulee olla lainmukaista 30.9.2025
mennessa.
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Perusterveydenhuollossa on puutteita kiireettdmassa hoitoon paasyssa, laakariresursseissa,
yhdenvertaisessa saatavuudessa, omavalvonnassa ja tilastoinnissa (AVI, paatés 21.5.2025).

Oikomishoidossa hoitoon paasy, yhdenvertaisuus ja omavalvonta eivat toteudu, eika tilastointi mahdollista
hoitoon paasyn seurantaa terveyskeskuskohtaisesti (AVI, paatdés 28.5.2025). Suun terveydenhuollossa
kiireetdn hoitoon paasy, yhdenvertaisuus ja tilastointi ovat puutteellisia, erityisesti alle 23-vuotiaiden osalta
(AVI, paatos 28.5.2025).

Valviran paatdksessa 20.3.2024 kiireettdmassa erikoissairaanhoidossa hoitoon paasy oli todettu
lainvastaiseksi, ja Valvira maarasi hoitoon paasyn jarjestettdvaksi lainmukaiseksi 31.3.2025 mennessa.
Valvira maarasi 9.10.2025 uudelleen Pohjois-Savon hyvinvointialueen saattamaan kiireettéman
erikoissairaanhoidon hoitoon paasyn lainmukaiseksi 30.4.2026 mennessa 1,2 miljoonan euron sakon
uhalla.

Perusterveydenhuollon 23 vuotta tayttdneiden kolmen kuukauden hoitotakuu toteutui syyskuussa 2025
taysin ja 85 prosenttia sai hoidon 14 vuorokaudessa. Sen sijaan alle 23- vuotiaiden hoitotakuu ei toteutunut.
Alle 23-vuotiaista 78 prosenttia sai hoidon 14 vuorokauden kuluessa. Hoitoonpaasytietojen seurantaa ovat
vaikeuttaneet potilastietojarjestelmien hajanaisuus ja avosairaanhoidon maan heikoin kirjausaste, joiden
odotetaan paranevan jarjestelmauudistuksen myo6ta. Syyskuussa 2025 kiireettémaan erikoissairaanhoitoon
paasyn enimmaismaaraajan ylittaneita oli 25 prosenttia, maan toiseksi eniten. Syyskuussa psykiatrian
erikoisalalla yli kuusi kuukautta hoitoa odottaneita oli 12 prosenttia ja alle 23-vuotiaista psykiatrista hoitoa yli
90 vuorokautta odottaneita oli 63 prosenttia.

Perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon saatavuutta on heikentéanyt henkildstépula, minka vuoksi
osin on jouduttu turvautumaan hinnakkaaseen vuokrahenkiléstoon. Ongelma nakyy myoés
perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon matalina kustannuksina suhteessa maan keskiarvoon ja
kertoo osin palveluvajeesta. Toisaalta hoidon jatkuvuus on keskimaaraista parempaa erityisesti hoitajilla.
Paivystyskayntien maara on maan korkeimpia, mikd heijastanee virka-aikaisen palvelun rajoitteita.
Digitaalisten palveluiden kayttd on vield varsin vahaista. Digitaalinen sote-keskus on kaynnistynyt
alkuvuodesta 2025. Perusterveydenhuollon vuodeosastotoimintaa kuormittavat kotihoitoa tai
asumispalvelua sairaalassa odottavat ikdantyneet (noin sata potilasta paivittain), mika heijastuu niin ikdan
korkeina kustannuksina.

Kiireettdoman erikoissairaanhoidon osalta alueella on tehostettu omaa toimintaa, hyddynnetty ostopalveluja
ja lisatty lyhytjalkihoitoista kirurgiaa. Erikoissairaanhoidon saatavuus parani alkuvuonna, mutta tilanne on
heikentynyt jalleen vuoden jalkimmaisella puoliskolla. Haasteita on edelleen erityisesti kirurgian ja
silmatautien erikoisaloilla. Vuoden 2025 aikana on erikoissairaanhoidon hoitojonoa saatu purettua erityisesti
tukielinkirurgian ja jonkin verran myds gastrokirurgian osalta. Silmatautien tilanne on vaikea eika
silmatautipotilaiden hoitojono ole merkittavasti lyhentynyt. Taustalla on osaltaan yhteistydalueen muiden
hyvinvointialueiden silmalaakaripula, jolloin Kuopion yliopistollinen sairaala vastaa henkildstévajetilanteissa
myds naiden alueiden silmatautipotilaiden hoidosta. Silmatautien toimenpidepoliklinikkaa on tehostettu,
tydnjakoa hoitajien kanssa tehty ja lisatty silmalaakarin virkoja. Yhteistydalueella on kaynnissa selvitykset
silmatautien jarjestdmisvastuun ja uusien tuotantorakenteiden I6ytamiseksi. Silmatautien tilanne ei ole Ita-
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Suomen yhteistydalueella ratkaistavissa pelkastaan lisarahoituksella tilanteen liittyessa vaikeaan ja
pitkédkestoiseen erikoisladkarien saatavuusongelmaan.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd Pohjois-Savon hyvinvointialueen terveydenhuollon palvelut eivat toteudu
kaikilta osin lainsaadannén mukaisesti. Ongelmia on perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa, suun
terveydenhuollossa ja kiireettdomassa erikoissairaanhoidossa, vaikka alue on kohdentanut naihin kaikkiin
kehittdmistoimenpiteita ja osin tilanne on vuoden 2025 aikana kohentunut. Alue on laskelmissaan arvioinut,
ettd vuonna 2025 perusterveydenhuollon saattamiseksi lainmukaiseksi edellytettaisiin yhteensa

2,15 miljoonan euron euroa rahoitusta (1,0 milj. euroa perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaan
mukaan lukien lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen ladkariresurssi ja 1,15 milj. euroa suun
terveydenhuoltoon ja oikomishoitoon). Kiireettdman erikoissairaanhoidon hoitoon paasyn saattamiseksi
lainmukaiseksi laskelmien mukaan tarvittaisiin 3,2 miljoonaa euroa rahoitusta (1,24 milj. euroa tuki- ja
likuntaelinkirurgiaan ja 2,01 milj. euroa silmatauteihin ja pehmytkirurgiaan). Nain ollen terveydenhuollon
rahoitustarve olisi yhteensa 5,4 miljoonaa euroa. Jononpurut toteutettaisiin osin omana tuotantona mm.
lisdhenkildstdn tai vuokratyévoiman turvin ja osin hankittaisiin ostopalveluina.

Taustasyyt terveyspalveluiden toteuttamisen haasteissa ovat todennakdisesti moninaiset ja samoin ovat
mahdollisuudet parantaa tilannetta. Perusterveydenhuollon kehittdminen muun muassa lisdamalla
digitaalisia palveluita, hoidon jatkuvuutta ja erityisosaamisen monimuotoista varmistamista perustason
tueksi ovat oleellista, jotta hoitoketjut ja hoidonporrastus olisivat sujuvat ja toiminta vaikuttavaa. Myo6s
ikdaantyneiden sosiaalipalveluiden toimivuus ja integraatio terveydenhuoltoon on varmistettava. Nama
edesauttaisivat epatarkoituksenmukaisten paivystyskayntien, vuodeosastotarpeen ja erikoissairaanhoidon
kayton hallintaa ja vapauttaisivat taloudellisia ja henkildéstéresursseja muun muassa hoitojonojen purkuun.
Mikali esimerkiksi somaattisen erikoissairaanhoidon tarvevakioidut kustannukset olisivat maan keskitasoa
(eli noin 2,3 prosenttia nykyista pienemmat) olisi vuosittainen laskennallinen kustannusten hillinnan
potentiaali noin seitseman miljoonaa euroa.

Alueen palveluverkko on varsin laaja seka perusterveydenhuollon eritasoisten yksikoiden etta
erikoissairaanhoidon kolmen sairaalan nakdkulmasta. Palveluverkon laajuus, eri yksikoiden
palveluvalikoima ja sairaaloiden profiili tulisi tarkistaa sellaiseksi, etta henkiloston riittavyys ja alueen
taloudelliset resurssit mahdollistavat sen kestavan yllapidon. Palveluverkkoon olisi johdonmukaisesti
kyettdva saamaan tiivistavia ratkaisuja ottaen huomioon alueen vaestdéennusteiden mukainen vaestén
vaheneminen ja tydévoiman keskittyminen. Myods esimerkiksi sairaansijakapasiteetin sijaintia on arvioitava.

Valmisteluryhman nakemyksen mukaan alueella olisi ylla kuvatusti kaytettavissa rakenteellisia,
palveluverkkoon liittyvia ja toiminnallisia keinoja, joiden avulla terveyspalveluiden lainmukaiseksi
saattamiseen tarvittavat taloudelliset resurssit olisivat vuonna 2025 turvattavissa alueen saaman
rahoituksen puitteissa useaa eri mekanismia hyédyntaen. Silmatautien osalta palveluiden saatavuuden
ongelmat eivat ole ratkaistavissa yksinomaan rahoituksella, kun juurisyyna on yhteistydalueen ja osin
kansallinen haaste silmalaakarien saatavuudessa, mitd on ratkottava hyvinvointialueiden yhteisty6n ja
mahdollisesti valtion muiden toimenpiteiden turvin.
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4.5 lakkaiden palvelut

Pohjois-Savon hyvinvointialueella iakkaiden palvelujen nettokayttokustannukset olivat vuonna 2024 noin
303,6 miljoonaa euroa. Vuodesta 2017 vuoteen 2024 nettokayttdkustannukset ovat kasvaneet keskimaarin
noin 9,5 prosentin vuosivauhtia, Manner-Suomen keskimaaraista vuosittaista kasvuvauhtia (7,9 prosenttia)
nopeammin. Suhteutettuna 75 vuotta tayttdneeseen vaestdédn Pohjois-Savon hyvinvointialueen idkkaiden
palvelujen nettokayttokustannukset olivat vuonna 2024 noin 9 362 euroa vanhusta kohden, joka on noin
15,4 prosenttia enemman kuin Manner-Suomessa keskimaarin (8 112 euroa) ja toiseksi eniten suhteessa
muihin hyvinvointialueisiin. Vanhusvaestéon suhteutetut kustannukset ovat kasvaneet vuodesta 2017
vuoteen 2024 keskimaarin 5 prosenttia vuodessa, joka ylittda Manner-Suomen keskimaaraisen vuosittaisen
kasvuvauhdin (2,8 prosenttia).

Palveluluokkakohtaisten kustannustietojen perusteella Pohjois-Savon hyvinvointialueen idkkaiden
palvelujen palvelurakenteen voidaan katsoa olevan keskimaaraista raskaampi. Vuonna 2024 laitos- ja
asumispalvelut muodostivat noin 62 prosenttia idkkaiden palvelujen nettokayttdkustannuksista, joka on
hieman suurempi kuin Manner-Suomessa keskimaarin (60 prosenttia). Laitoshoidon osuus kustannuksista
(3 prosenttia) oli kuitenkin Manner-Suomen keskiarvoa (4 prosenttia) pienempi.

lakkaiden palvelujen peittavyystietojen osalta kaytetdan alueen valmisteluryhmalle ilmoittamia tietoja.
Alueen THL:lle raportoimat tiedot poikkeavat alueen omasta seurannasta. Alueen omien tietojen pohjalta ei
ole mahdollista tehda palvelujen toteutumisesta vertailua suhteessa koko maan tasoon. Alue ei omien
tietojensa perusteella aivan saavuttanut ymparivuorokautisen palveluasumisen peittavyydelle asetettua

6 prosentin tavoitetta, vaan peittavyys jai 6,7 prosenttiin. Valmisteluryhma toteaa, etta alueen tulee jatkossa
varmistaa, etta tiedot idkkaiden palveluista toimitetaan THL:een oikein. |akkaiden ymparivuorokautisen
palveluasumisen nettokayttokustannukset suhteutettuna 75 vuotta tayttaneeseen vaestéon olivat vuonna
2024 selvasti suuremmat kuin koko maassa keskimaarin (5 512/4 508 euroa). Ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa vahennettiin sekd omia paikkoja etta ostopalveluja vuonna 2024. Nopean
rakennemuutoksen seurauksena syntyi jonoja ja palveluja odottavien maara kasvoi vuodeosastoilla.
Tilanteen hallitsemiseksi kaynnistettiin ikdantyneiden toimialan seka perus- ja erityispalveluiden yhteinen
tilanneseuranta, ja odottajien maara vaheni jo vuoden 2024 aikana.

Asumispalveluiden jarjestamisessa alueellinen yhdenvertaisuus ei toteudu. Pirstaleisen kuntakentan
pohjalta on epatasaisuutta seka kiinteissa rakenteissa ettd organisaatiokulttuureissa. Alueelta saadun
tiedon mukaan aiemmasta kuntarakenteesta hyvinvointialueelle siirtyneet alueelliset erot palveluiden
myontamisperiaatteissa ovat johtaneet siihen, etta vaikka myontamisperusteita on yhtenaistetty, eri alueilla
kyvykkyys tuottaa esimerkiksi vaativia kotihoidon palveluja vaihtelee. Taman seurauksena asiakkaita on
ohjattu aiemmin liian varhaisessa vaiheessa ymparivuorokautisen hoivan piiriin, mika on osaltaan
hidastanut asiakasvirtoja asumispalveluissa.

Alueelta saadun tiedon mukaan asumispalvelujen kapasiteetista vajaa puolet on ostopalvelua ja reilu puolet
omaa toimintaa. Pohjois-Savon hyvinvointialueen omaa tuotantoa haastaa alueen paaosin vanha ja
epatarkoituksenmukainen rakennuskanta, jonka tuottavuus jaa vajaaksi. Erityisesti keskuskaupungin
ulkopuolella olevat alueet tarvitsisivat investointeja rakennuskantaan, mutta tuottavuusvajeen takia tdma on
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hankalasti toteutettavissa. Hyvinvointialueella alueelliset erot myos korostuvat: ylikapasiteettia esiintyy
epatarkoituksenmukaisesti sellaisilla alueilla, joilla on jo nyt reilu palvelujen peittavyys, ja toisaalta on
alueita, joissa ikaantymiskehityksen vauhdittumisen myo6ta kapasiteetin tarve lisdantyy.

Saanndllisen kotihoidon peittavyys 75 vuotta tayttaneista oli vuonna 2024 lahella kansallista keskiarvoa
(13,3 prosenttia, koko maa 13,1 prosenttia). l1akkaiden saannoéllisen kotihoidon nettokayttékustannukset
olivat vuonna 2024 lahes viidenneksen suuremmat 75 vuotta tayttanytta asukasta kohti kuin koko maan
keskimaaraiset kustannukset (2 450/2 063 euroa). Pohjois-Savon hyvinvointialueelta saadun tiedon
mukaan kotihoito tuotetaan lain mukaisesti, mutta palveluun pdasyssa on aika ajoin viiveita. Alueen
nakemyksen mukaan kotihoidon kyvykkyys hoitaa ja ottaa asiakkaita on koko palvelujarjestelman kannalta
kriittinen. Vaikeudet kotihoidon saatavuudessa kuormittavat terveydenhuoltoa seka paivystyksissa etta
osastoilla. Omaishoidon peittavyys on pienentynyt 4,1 prosenttiin ja on alle hyvinvointialueen asettaman
tavoitetason 4,5 prosenttia. Yhteiséllisen asumisen peittdvyys on kasvanut, mutta tavoitetta hitaammin.
Pohjois-Savon hyvinvointialueen olisi tarkeaa lisatd nopeasti yhteisdllisen asumisen mahdollisuuksia, mika
parantaisi kotihoidon saatavuutta ja vahentaisi painetta ymparivuorokautiseen palveluasumiseen.

Keskeinen sopeutustoimi Pohjois-Savon hyvinvointialueella on ollut palvelurakenteen keventaminen.
Muutokset palvelujen peittavyyksissa yli 75-vuotiaisiin suhteutettuna vuosina 2023-2025 ovat:

e ymparivuorokautinen asuminen 8 prosenttia => 6,7 prosenttia (alueen oma tieto, eroaa
THL:n tiedosta)

e saanndllinen. kotihoito 15 prosenttia => 12,9 prosenttia

e oOmaishoito 4,2 prosenttia => 4,1 prosenttia

Hyvinvointialueen palvelurakenne vaatii edelleen kehittamista, jotta asiakkaiden palvelutarpeisiin voidaan
vastata jatkossakin taloudellisesti kestavalla tavalla. Pohjois-Savon hyvinvointialueella vaestd ikaantyy
muuta maata nopeammin ja ennusteen mukaan 75 vuotta tayttaneitd on vuonna 2030 jo enemman kuin alle
18 vuotta tayttaneitd. Alueen vaeston ikdantymiseen liittyvan palvelutarpeen ei tosin odoteta kasvavan yhta
voimakkaasti kuin niilla hyvinvointialueilla, joissa vaestd on vasta siirtymassa ikdantymisvaiheeseen.

Digitaalisten palvelujen kayttd on Pohjois-Savon hyvinvointialueella edelleen kuitenkin vahaista: sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa digitaalisesti asioineiden osuus oli maan toiseksi alhaisin.
Yhteisty6ta tehdaan esimerkiksi yhdistysten kanssa, jotka tukevat erityisesti ikdantyneita ja reuna-alueiden
asukkaita sahkdisessa tunnistautumisessa. Etakayntien osuus kotihoidon kaynneista on samaa tasoa
kansallisen keskiarvon kanssa (6,1 prosenttia/5,7 prosenttia). Erilaisia teknologisia ratkaisuja on kaytéssa
iakkaiden palveluissa ja niiden peittavyydet asiakaskunnasta ovat:

o Laakeautomaatit 24 prosenttia,
o Etahoiva 16 prosenttia,
e Etdryhmatoiminta 13 prosenttia

Pohjois-Savon hyvinvointialueen oman seurannan mukaan palvelutarpeen arviointi ja paatésten
toimeenpano toteutuvat padosin lakisadateisesti, mutta asumispalveluihin on syntynyt jonoja. Vuoden 2024
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lopussa yli kolme kuukautta odottaneita oli 65 ja alkuvuodesta 2025 osastoilla odotti keskimaarin
100 asiakasta kotiin annettavaa palvelua tai asumispalvelua. Jonoa on saatu purettua ja viimeisimman
tiedon mukaan jonottaneita on 30.

Alue on saanut aluehallintovirastolta iakkaiden ymparivuorokautista palveluasumista koskevan
huomautuksen (ISAVI/10288/2024). Ratkaisun mukaan hyvinvointialueen on jarjestettava
ymparivuorokautista asumista tarvitseville vanhuksille hoitopaikka kolmen kuukauden kuluessa.
Aluehallintovirasto katsoi ratkaisussaan, ettd Pohjois-Savon hyvinvointialue on menetellyt lainvastaisesti
ymparivuorokautisen asumisen jarjestdmisessa. Alueelle toimitetun apulaisoikeusasiamiehen paatdksen
EAOK/4553/2024 keskeisena sisaltdna on, etta hyvinvointialue on velvollinen kohdentamaan rahaa siten,
etta palvelut (jarjestamisvastuu) voidaan toteuttaa.

Vanhuspalvelulain vahimmaishenkildstémitoituksen laskun seurauksena hyvinvointialueella on kuluvan
vuoden aikana vahennetty 63 henkildtydvuotta, jonka kustannussaasto on ollut 2,3 miljoonaa euroa.
Vuonna 2024 vahennettiin vuokratydvoiman kaytt6a ja sen saastdvaikutus oli 3,8 miljoonaa euroa. Myds
asiakaspalvelujen ostoja vahennettiin miljoonalla eurolla. Vuonna 2024 ikdantyneiden palveluohjausta ja -
neuvontaa vahvistettiin muun muassa gerontologisen sosiaalityon avulla. Lisaksi ikakeskuksen neuvonta ja
asiakasohjaus osallistuivat alueella hyvinvointilahetteen pilotointiin. Pohjois-Savon hyvinvointialueella
pyritdan myos lisdamaan etapalveluina tarjottavia hyvinvointia edistavia ja kuntouttavia palveluja.

Saastotoimenpiteena kotihoidon keskimaaraista asiakasaikaa on alueen kertoman mukaan lyhennetty
vastaamaan asiakkaiden toimintakykya, koska varsinkin kevyissa asiakkuuksissa oli aiemmin varattu
asiakasaikaa toimintakykyyn nahden kansallista tasoa enemman. Vuonna 2024 kotihoidon 75 vuotta
tayttaneiden asiakkaiden maara kasvoi, mutta keskimaarainen asiakasaika lyheni sopeuttamistavoitteen
mukaisesti. Suunnitellut palvelutunnit toteutuivat silti kohtalaisesti.

Hyvinvointialueen palvelurakenneuudistukseen sisaltyy liikkkuvan sairaalan ja ensihoitopalvelun verkon
laajentaminen koko alueelle seka palvelupolkujen kehittdminen yhdessa turvapalveluiden, kotihoidon ja
kotiutusyksikdn kanssa, jotta akuutti hoito voidaan toteuttaa entistd useammin kotona. Liikkuvan sairaalan
toiminnan laajentaminen on alkanut nékya vuoden 2025 aikana ja vuoden aikana jatkohoitoa odottavien
maara on laskenut alkuvuoden 100 asiakkaasta Idhes kolmannekseen. Naiden lisdksi hyvinvointialueella
vyhdenmukaistetaan ja laajennetaan iakkaiden palvelujen laakaripalveluja virka-ajan ulkopuolelle.

Alueella on tarkoitus kehittaa ikadantyneiden palveluja vuonna 2026. Kehittamistoimiksi alue on esittanyt
muun muassa:

e tydhyvinvoinnin parantaminen sisaltden sairauslomien vahentamisen tavoitteet

e oman tuotannon asumisyksikdiden yksikkéhinnan alentaminen ja kayttdasteen maksimointi
e kustannustehottomista yksikoista luopuminen

e perhehoidon ja yhteiséllisen asumisen vahvistaminen

e kotihoidon digitaalisuuden edistaminen ja voimavarojen siirto raskaisiin asiakkuuksiin
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Yhteenvetona voidaan todeta, etta sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaiset ikaantyneiden palvelut
toteutuvat pddosin lainsdddannon velvoitteiden mukaisesti Pohjois-Savon hyvinvointialueella.
Ymparivuorokautisen palveluasumisen osalta lakisaateinen palveluihin paasy ei kaikilta osin toteudu. Talla
hetkella yli kolme kuukautta ympéarivuorokautiseen palveluasumiseen jonottajia on Pohjois-Savon
hyvinvointialueella 30 henkil6a. Hyvinvointialueen mukaan naista kahdeksan henkilda odottaa paikkaa
kotona kotihoidon ja omaishoidon turvin, 15 henkil6a lyhytaikaishoidossa ymparivuorokautisen
palveluasumisen yksikoissa ja seitseman henkildad vuodeosastolla. Pohjois-Savon hyvinvointialue on
arvioinut, ettd huomioiden lain maaraajan ylittavien jonottajien korvaavien palvelujen jarjestamisesta
aiheutuvat kustannukset (vaihtoehtoiskustannukset), ikdantyneiden palveluiden osalta lisdrahoitustarvetta
ei synny. Pohjois-Savon hyvinvointialueella tulee jatkossa varmistaa, etta iakkaiden palveluja on tarjolla
tarvetta vastaavasti, jotta riittamattomista palveluista ei aiheudu kuormitusta terveydenhuollon palveluihin.
Tama edellyttda koko sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoketjun tarkastelua iakkaiden asiakkaiden/potilaiden
osalta.

4.6 Perhe- ja sosiaalipalvelut

Vammaisten henkilGiden palvelut

Pohjois-Savon hyvinvointialueella vammaispalvelulainsaadannén mukaisten palvelujen
nettokayttokustannukset olivat vuonna 2024 noin 141,4 miljoonaa euroa. Vuodesta 2017 vuoteen 2024
nettokayttokustannukset ovat kasvaneet keskimaarin noin 9,2 prosentin vuosivauhtia, Manner-Suomen
keskimaaraista vuosittaista kasvuvauhtia (7,8 prosenttia) nopeammin. Suhteutettuna vaestéén vammaisten
henkildiden palvelujen nettokayttokustannukset olivat vuonna 2024 noin 567 euroa asukasta kohden, joka
on noin 15,2 prosenttia enemman kuin Manner-Suomessa keskimaarin (492 euroa) ja viidenneksi eniten
suhteessa muihin hyvinvointialueisiin. Vaestddn suhteutetut kustannukset ovat kasvaneet vuodesta 2017
vuoteen 2024 keskimaarin 9,4 prosenttia vuodessa, joka ylittda selvasti Manner-Suomen keskimaaraisen
vuosittaisen kasvuvauhdin (7,3 prosenttia).

Palveluluokkakohtaisten kustannustietojen perusteella Pohjois-Savon hyvinvointialueen vammaisten
henkildiden palvelujen palvelurakenteen voidaan katsoa olevan keskimaaraista selvasti raskaampi. Vuonna
2024 laitos- ja asumispalvelut muodostivat noin 54 prosenttia vammaisten henkildiden palvelujen
nettokayttokustannuksista, joka on noin 9 prosenttiyksikkda korkeampi osuus, kuin Manner-Suomessa
keskimaarin (45 prosenttia). Pohjois-Savon vammaisten henkildiden palvelujen palvelurakenteessa
korostuu laitoshoito, joka muodostaa 10 prosenttia palvelukokonaisuuden nettokayttékustannuksista
(Manner-Suomessa keskimaarin 4 prosenttia). Hyvinvointialueen vammaisten henkildiden avopalvelujen
rakennetta on kevennetty uudelleenorganisoimalla ne kolmeen alueeseen viiden sijasta 1.4.2025 alkaen.
Vammaisten henkildiden palveluissa pienia paivatoimintayksikoitd on yhdistetty ja pienia asumisyksikéita on
lakkautettu. Vammaisten henkildiden asumisen palvelurakenteen keventamista jatketaan edelleen.
Mahdollisuuksia yhteisélliseen ja tuettuun asumiseen tarvitaan lisda. Lisaksi laitoshoidon purku edellyttaa
ymparivuorokautisia yksikoita, joita alueen mukaan on aloittamassa vuoden 2026 aikana.

Pohjois-Savon hyvinvointialueella toteutetaan perhe- ja vammaispalvelujen palvelujarjestelman ja -
rakenteen uudistus (R3) vaiheittain vuosina 2025-2028. Saastttavoite perhe- ja vammaispalvelujen
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uudistuksen osalta on 9,8 miljoonaa euroa. Tavoitteena on muun muassa keventaa hyvinvointialueelle
kunnilta siirtynytta raskasta palvelurakennetta ja parantaa palvelujen integraatiota. Tarkoituksena on
vahentaa pitkaaikaisen laitoshoidon ja tilapaisen laitoskuntoutuksen ostopalvelua seka lisatd omassa
toiminnassa tuetun asumisen mahdollisuuksia. Ymparivuorokautista palveluasumista tuotetaan
vammaispalveluissa omana tuotantona 31 prosenttia ja loppuosa ostopalveluna (kaikki asumispalvelut

45 prosenttia omana tuotantona). Tavoitteena olisi paasta oman tuotannon osalta 50 prosenttiin. Omaa
tuotantoa vammaispalveluissa on hyvin tuetussa asumisessa (81 prosenttia), yhteisollisessa asumisessa
(58 prosenttia) seka paiva- ja tydtoiminnassa (64 prosenttia). Henkilokohtaisessa avussa omaa tuotantoa
on 6 prosenttia, palvelusetelilld, muilla ostoilla 46 prosenttia ja tydnantajamallilla 48 prosenttia.
Vammaispalvelujen uudistuksen arvioidut kustannusvaikutukset vuoteen 2028 mennessa ovat 5,5
miljoonaa euroa, josta laitoshoidon vahentaminen ja ymparivuorokautiseen palveluasumiseen siirtyminen
on 1,3 miljoonaa euroa ja ymparivuorokautisen asumisen vahentaminen ja tuettuun/yhteisélliseen
asumiseen siirtyminen on 4,2 miljoonaa euroa. Merkittavimmat sopeutustoimet vammaispalveluissa
suunniteltiin vuodelle 2025 vammaisten asumispalvelujen oman tuotannon lisddmiseen. Hyvinvointialueen
mukaan tarvittavia toimitiloja ei saada kayttéon vuonna 2025, mutta alue on kuitenkin arvioinut pystyvansa
vuoden 2026 helmikuusta alkaen vahentdmaan erityisesti laitoshoidon ostoja. Yhteistydalueiden (YTA)
yhteisty6ta tehdaan erityisen vaativien palvelujen osalta muun muassa. Etela-Savon hyvinvointialueella
sijaitsevassa Vaalijalan osaamis- ja tukikeskuksessa.

Hyvinvointialueen mukaan vuonna 2026 toteutuu kaksi aikuisille asiakkaille suunnattua
ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikkda ja uusilla asumispaikoilla alue saa purettua pitkaaikaisen
laitoshoidon lahes kokonaan. Alueen mukaan uudet ymparivuorokautiset palveluasumispaikat eivat
kuitenkaan taysin tayta asumispalvelujen tarvetta, koska uusista asiakkaista (1.1.-31.8.2025) suurin osa on
sijoittunut ostopalvelujen piiriin. Lasten yksikkd lisdd omaa palvelutuotantoa. Alue saa siirrettya
ostopalveluista asiakkaita omaan yksikkdon ja toteutettua lisapaikkoja lasten tilapaishoidolle, jolle on
suurempi tarve, kuin mita alue on pystynyt tarjoamaan.

[t&-Suomen aluehallintovirasto on kiinnittanyt valvonnassaan huomiota merkittaviin puutteisiin koskien
Pohjois-Savon hyvinvointialueen vammaisten henkildiden palvelujen paatoksentekoa, palvelutarpeen
arviointia, asiakasasiakirjamerkintdja, palvelujen omavalvontaa seka omaishoidon tuen resursseja.
Vammaispalvelujen osaamiskeskuksessa psykologin tutkimuksiin paasyssa ja asiantuntijapalveluissa on
ollut jonoa ja vammaispalvelukeskuksissa palvelutarpeen arvioiden ja hakemusten kasittelyn maaraajat
ovat ylittyneet kaikilla alueilla. Aluehallintovirasto antoi 17.4.2025 valvontapaatdksen ja huomautuksen
alueella siita, ettd vammaispalveluja koskevat paatokset on tehtava ilman aiheetonta viivytysta ja etta
paatdsten kasittelyaikoja tulee seurata osana palvelujen omavalvontaa. Aluehallintovirasto kehotti
hyvinvointialuetta varaamaan vammaispalvelujen sosiaalitydhon riittavat resurssit, jotta viivytyksetén
paatdksenteko pystytaan kaytanndssa varmistamaan ja etta hyvinvointialueen kaytettavissa on valineet,
joilla kasittelyaikojen seurantaa voidaan luotettavasti tehda. Lisaksi sosiaalihuollon palveluissa
asiakasasiakirjamerkinnat on tehtava viivytyksetta ja omaishoidon tukeen on varattava riittdva maararaha,
joka vastaa tiedossa olevaa palvelutarvetta. Aluehallintovirasto antoi myds ohjausta hyvinvointialueen
menettelystd vammaispalvelun asiakkaiden palvelutarpeen arvioinnissa. Aluehallintoviraston ndkemyksen
mukaan palvelutarpeen arviointien tekeméatta jattdminen osassa vammaispalveluita on omiaan
vaarantamaan asiakkaiden oikeutta laadultaan hyvaan sosiaalipalveluun. Lisdksi aluehallintovirasto on
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ohjannut aluetta ryhtymaan tarvittaessa toimenpiteisiin vaativan moniammatillisen tuen asiantuntijaryhman
ja toimintayksikdn perustamiseksi seka psykologien seka fysioterapian, puheterapian ja toimintaterapian
saatavuuden turvaamiseksi.

Lisaksi alueella on ilmennyt puutteita kehitysvammaisten asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta (IMO)
koskevien asioiden hoidossa vuonna 2025. Hyvinvointialueen mukaan esille tulleeseen epakohtaan
puututaan viivytyksetta ja hyvinvointialueella varmistetaan IMO-ty6ryhmien toimintaedellytykset.
Paatoksenteon tueksi on valmisteltu IMO-ohje. Lisaksi alue lisda koulutuksella henkilékunnan osaamista
itsemaaraamisoikeuden turvaamiseen liittyen.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen mukaan asiantuntijapula ja henkildstén vaihtuvuus ovat aiemmin
aiheuttaneet vammaisten henkildiden palvelujen saatavuushaasteita ja viivastyksia lakisaateisissa
maaraajoissa. Henkildstdn saatavuus on kuitenkin parantunut, vaikka saatavuudessa on alueellista
vaihtelua. Alueen mukaan lakisaateisten maaraaikojen toteutuneet prosenttiosuudet kolmella alueella olivat
92 prosenttia, 93 prosenttia ja 98,7 prosenttia (1.1-31.8.2025). Hyvinvointialue arvioi palvelutuotannon
olevan edelleen riittdmatonta ja jarjestamisen epayhtenaista, mutta tilanteeseen on pyritty vastaamaan
muun muassa henkildstolisayksilla. Haasteita esimerkiksi maaraaikojen seurannassa lisaavat myos
hajanaiset asiakastietojarjestelmat ja uuden jarjestelman viivastyminen, mika on vaikeuttanut tiedolla
johtamista. Alue on toimittanut (20.10.2025) 1t3-Suomen aluehallintovirastolle selvityksen siitd, mihin
omavalvonnallisiin toimenpiteisiin se on ryhtynyt vammaispalvelujen paatdksenteon tehostamisen ja
kasittelyaikojen seurannan osalta. Hyvinvointialueen mukaan resurssihaasteita on korjattu perustamalla
kolme uutta virkaa. Rekrytoinneissa on kuitenkin ollut haasteita. Resurssien kayttéa on yhdenmukaistettu,
ohjattu ja tehostettu tydnjakoa uudistamalla lainsdadannon velvoitteet huomioon ottaen. Lisaksi
tydntekijamaaraa kolmen alueen valilla on tasattu, ja sita jatketaan vuosien 2025-2026 vaihteeseen
saakka. Vuoden 2025 aikana on aktiivisesti kehitetty tydprosesseja ja toimintakaytantoja lakisaateisten
tehtavien ja maaraaikojen noudattamiseksi. Kehittamistyota jatketaan, jotta asiakkaiden palvelut voidaan
jarjestda maaraajassa ja ilman aiheetonta viivytysta.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen investointiohjelmaan sisaltyy vaativan tuen yksikdn rakentaminen.
Hyvinvointialue arvioi yksikdn toiminnan kaynnistyvan vuoden 2026 lopussa. Hyvinvointialueen mukaan
alueelle saadaan yhtenainen sosiaalihuollon asiakastietojarjestelma todennakdisesti vuoden 2026
alkupuolella, mika parantaa kasittelyaikojen seurantaa. Hyvinvointialue on todennut, ettd uuden
vammaispalvelulain soveltaminen on haasteellista. Vammaispalvelujen seka sosiaalihuollon ja muiden
ensisijaisten palvelujen rajapintoja kuitenkin pyritdan selkiyttdmaan muun muassa tyéryhmatyoskentelylla.

Alue on arvioinut, ettd vuonna 2025 vammaispalvelujen saattaminen lainmukaiseksi vaatisi lisdrahoitusta
1,2 miljoonaa euroa, josta 0,99 miljoonaa euroa sisaltyy vuoden 2025 tilinpaatésennusteeseen.
Rahoitustarve muodostuu seuraavista osista: vammaispalvelujen toiminnan turvaaminen (0,21 milj. euroa),
kehitysvammaisten lasten loma-ajan hoidon jarjestaminen (0,65 milj. euroa), vammaispalvelukeskuksen
henkildstéresurssin vahvistaminen (0,18 milj. euroa), sekd kommunikaatio-ohjauksen jarjestaminen

(0,18 milj. euroa).
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettd vammaisten henkildiden palvelut eivat kaikilta osin toteudu
hyvinvointialueella lainsdddanndn mukaisesti, vaikka alueella on kdynnistetty toimenpiteitad toiminnan
kehittamiseksi. Pohjois-Savon hyvinvointialueen tulee jatkaa toimintansa kehittamista ja resurssien
uudelleen kohdentamista maaratietoisesti niin, ettd vammaisten henkildiden palvelut jarjestetdan lain
mukaisesti. Vammaispalveluihin on paasaantodisesti maararahoista riippumaton eli subjektiivinen oikeus,
mikali myéntamisperusteet tayttyvat.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Pohjois-Savon hyvinvointialueen lasten, nuorten ja perheiden sosiaalipalvelujen nettokayttokustannukset
olivat vuonna 2024 yhteensa noin 98,2 miljoonaa euroa (119 milj. euroa mukaan lukien aitiys- ja
neuvolapalvelut sekéd opiskelu- ja kouluterveydenhuolto). Vuodesta 2017 vuoteen 2024
nettokayttokustannukset ovat kasvaneet keskimaarin noin 10,1 prosentin vuosivauhtia, hieman Manner-
Suomen keskimaaraista vuosittaista kasvuvauhtia (10,9 prosenttia) hitaammin. Suhteutettuna alaikaiseen
vaestdoodn nettokayttokustannukset olivat vuonna 2024 noin 2 357 euroa henkilda kohden, joka on noin

9 prosenttia enemman kuin Manner-Suomessa keskimaarin (2 158 euroa). Alaikdiseen vaestdoon
suhteutetut kustannukset ovat kasvaneet vuodesta 2017 vuoteen 2024 keskimaarin 12,4 prosenttia
vuodessa, joka ylittda hieman Manner-Suomen keskimaaraisen vastaavan vuosittaisen kasvuvauhdin
(12,2 prosenttia).

Vuonna 2024 aitiys- ja neuvolapalvelujen 0—6-vuotiaaseen vaestdon suhteutetut kustannukset olivat

630 euroa lasta kohden, joka on noin 14,4 prosenttia vahemman kuin Manner-Suomessa keskimaarin (736
euroa). Opiskelu- ja kouluterveydenhuollon 7—24-vuotiaaseen vaestddn suhteutetut kustannukset olivat
vuonna 2024 263 euroa henkiloa kohden, joka on noin 12,9 prosenttia enemman kuin Manner-Suomessa
keskimaarin (233 euroa). Lastensuojelun ja lapsiperheiden palvelujen nettokdyttdkustannukset asukasta
kohden olivat vuonna 2024 noin 395 euroa henkil6a kohden, eli noin 1,8 prosenttia Manner-Suomen
keskiarvoa korkeammat (388 euroa), samalla painottuen maan keskiarvoa enemman sijaishuoltoon.

Perhekeskustoimintaa kehitetdan hyvinvointialueella siten, etta tulevaisuudessa alueella olisi viiden laajan
perhekeskuksen (lisalmi, Siilinjarvi, Kuopio, Suonenjoki ja Varkaus) lisdksi 11 perustason perhekeskusta ja
kymmenen perhekeskuksen palvelupaikkaa, joissa kaikissa tuotettaisiin aitiys-, lasten- ja
seksuaalineuvolapalvelut. Tama tarkoittaa 250 000 asukkaan hyvinvointialueella 26 toimipistettd, mika on
kansallisessa vertailussa poikkeuksellisen paljon. Valmisteluryhma toteaa, ettei nain laaja neuvolaverkko
ole tarkoituksenmukainen myoskaan terveydenhoitajien ammattitaidon yllapidon kannalta.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen lasten, nuorten ja perheiden palvelujen palvelurakenne on keskimaaraista
raskaampi. Toisaalta perhepalvelujen rakenteet tukevat integraatiota; seka sosiaali- ja terveyspalvelujen
horisontaalista ettd vertikaalista integraatiota. Monialaisen tydskentelyn mallit ovat alueella kaytossa.
Vuonna 2024 laitos- ja perhehoito muodosti noin 60 prosenttia lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon
palvelujen ja lastensuojelun nettokayttokustannuksista, joka on noin 5 prosenttiyksikkda korkeampi osuus,
kuin Manner-Suomessa keskimaarin (55 prosenttia).
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Lapsia, joista on tehty lastensuojeluilmoitus, on Pohjois-Savon hyvinvointialueella maan eniten (vuonna
2024 12,8 prosenttia vrt. muualla 10,7 prosenttia). Muuhun maahan suhteutettuna lastensuojeluilmoitusten
osuus kaikista lapsia koskevista yhteydenotoista oli hieman keskiarvoa matalampi, el
lastensuojeluilmoitusten maara ei selity yhteydenottokanavalla. Myds ennakollisia lastensuojeluilmoituksia
tehddan enemman kuin maassa keskimaarin (8,0 prosenttia vrt. 4,3 prosenttia). Muiden kuin
lastensuojelulain mukaisten lasten ja perheiden avopalvelujen osuus kustannuksista oli maan keskiarvoa
pienempi (21 prosenttia vrt. 25 prosenttia). Perustason ja sosiaalihuoltolain mukaisten palvelujen
rittamattdmyys seka aikuisten hyvinvoinnin haasteet heijastuvat lastensuojelun tarpeen kasvuun. Myds
huostaanottojen osuus on kasvanut. Vuonna 2024 lastensuojelun valtakunnalliset ja Pohjois-Savon
hyvinvointialueen aluekohtaiset luvut osoittavat, ettd alueen tilanne on paaosin linjassa kansallisten
keskiarvojen kanssa, mutta kodin ulkopuolisten sijoitusten osuus on hieman korkeampi kuin maassa
keskimaarin. Tdma voi viitata siihen, ettd hyvinvointialueella tulee kiinnittda erityistd huomiota
ennaltaehkaiseviin palveluihin ja varhaiseen tukeen, jotta sijoituksia voidaan vahentaa.

Raskausajan neuvolakaynteja on Pohjois-Savon hyvinvointialueella vdhan enemman ja poliklinikkakaynteja
hieman vahemman kuin maassa keskimaarin. Tama on hyva asia, koska kayntien voidaan arvioida
painottuvan perus- eika erityistasolle. Kolmasosa masennusoireilua raskausaikana kokevista jaa ilman
tukea. Alle 20-vuotiaiden raskaudenkeskeytyksida on samanikaisiin tyttdihin suhteutettuna maan toiseksi
eniten, mika kertoo puutteista ehkaisypalveluissa ja/tai -neuvonnassa.

Neuvolan 4-vuotiaiden laajan terveystarkastuksen peittavyys on vain 60 prosenttia, mika sinansa vastaa
maan keskitasoa. Pohjois-Savon hyvinvointialueella lasten palvelutarpeet ovat yha vaativampia ja
pitkdkestoisempia, muun muassa ADHD-diagnoosien maara ja ladkkeiden kayttdé ovat maan toiseksi
suurinta. Ala-asteikaisilla koulukiusaaminen ja nuorilla mielenterveysongelmat ovat yleisia. Ylaasteikaisista
yli viidennes kokee terveytensa korkeintaan kohtalaiseksi. Psykologeja on riittdmatén maara alueen
opiskeluhuollossa, eika psykologipalveluja ole jarjestetty yhdenvertaisesti hyvinvointialueella; laissa
saadetty asiakasmitoitus ylittyy osalla psykologeista ja psykologien tutkimukseen paasyssa on ongelmia.
Laakaripulan vuoksi kouluterveydenhuollon laajoihin terveystarkastuksiin on kehitetty malli, jossa kaikki
opiskelijat paasevat laakarintarkastukseen, mutta vanhemmat osallistuvat vain silloin, kun vanhemmat
nimenomaisesti toivovat sita tai terveydenhoitaja on katsonut sen tarpeelliseksi. Tdma on sinansa jarkevaa
toimintaa resurssipulassa, mutta ei tayta laajojen terveystarkastusten kriteereja.

Perhesosiaalitydssa ja sosiaalihuoltolain alaisissa palveluissa asiakasmaarat ovat suuret ja palvelutarpeen
arviointi hidasta. Perhesosiaalitydssa on rekrytointihaasteita ja vaihtuvuutta. Asiakkuuksien hallinnassa ja
tiedontuotannossa on kehittamistarpeita. Myos huostaanottojen osuus on noussut. Avohuollon
asiakkuuksien maara on laskenut hieman, mutta on silti korkea muuhun maahan verrattuna. Laitoshoidon
osuus on kasvanut, koska perhehoitoa ja muita lapsiperheiden peruspalveluja ei ole riittavasti saatavilla.
Lastensuojelun sosiaalitydntekijoiden asiakasmitoitus on kuitenkin lakisaateisella tasolla. Kodin ulkopuolelle
sijoitettujen osuus oli vuonna 2024 maan kolmanneksi korkein. Pohjois-Savon hyvinvointialueelle on
perustettu vaativan integroidun laitospalvelun yksikké.

Vuonna 2024 perusterveydenhuollon laakaripula heikensi lasten ja nuorten perustason palvelujen
yhdenvertaista saatavuutta ja lakisdateisten tarkastusten toteutumista. Henkil6ston saatavuudessa on ollut
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haasteita, erityisesti pienilla paikkakunnilla ja erityisesti psykologien, sosiaalityontekijoiden, hoitohenkildston
ja ladkareiden rekrytoinnissa. Lasten ja nuorten perustason mielenterveyspalveluilla ei pysyta vastaamaan
tarpeeseen ja lasten- ja nuorisopsykiatrian toteutumisessa on merkittavia haasteita, vaikka
lastenpsykiatrialla 1d8karitilanne on ollut hyva. Ostopalveluja kdytetdan lastensuojelussa ja
terveydenhuollon henkil6stda ostetaan yleislaaketieteeseen ja psykiatriaan. Mielenterveys- ja
paihdepalvelujen, perhesosiaalitydn ja muiden sosiaalihuoltolain alaisten palvelujen riittamattomyys
aiheuttaa lastensuojelutarpeen kasvua.

[td-Suomen aluehallintovirasto on antanut useita valvontapaatoksia ja huomautuksia Pohjois-Savon
hyvinvointialueelle:

o Pitkat jonot Kuopion keskisella alueella lasten ja nuorten mielenterveyspalveluihin (lapset jopa
250 vrk, nuoret 230 vrk) aiheuttivat uhkasakkomaarayksen (400 000 euroa) maaliskuussa
2025 (ISAVI/6320/2024). Hyvinvointialue velvoitettiin saattamaan hoitoon paasy lasten ja
nuorten perustason mielenterveyspalveluihin lainmukaiseksi (14 vrk) viimeistdan 30.9.2025.
Pohjois-Savon hyvinvointialue on antamassa tasta selvityksen aluehallintovirastolle.

e Itd-Suomen aluehallintovirasto on antanut Pohjois-Savon hyvinvointialueelle jo ennen
maaliskuussa 2025 annettua paatosta kaksi huomautusta (ISAVI/2189/2023 ja
ISAVI/9049/2023); joulukuussa 2023 ja tammikuussa 2024 |aakaripalvelujen puutteista.
Hoitoon paasy ei toteutunut lain mukaisesti: lapset paasivat hoitoon keskimaarin kuudessa
kuukaudessa ja nuoret 3—4 kuukaudessa ja jonotusaika oli jopa 6—8 kuukauutta, jos tarvittiin
erityisosaamista.

e Aluehallintovirasto antoi lokakuussa 2025 ratkaisun Pohjois-Savon hyvinvointialueen
opiskeluhuollosta. Aluehallintovirasto antoi paatdksessaan (ISAVI/3889/2024)
hyvinvointialueelle hallinnollista ohjausta erityisesti siihen, ettd psykologeja on riittdmatdn
maara Pohjois-Savon hyvinvointialueen opiskeluhuollossa, psykologipalveluja ei ole jarjestetty
yhdenvertaisesti hyvinvointialueella, laissa sdadetty asiakasmitoitus ylittyy osalla
psykologeista ja henkilékohtainen keskustelu psykologin tai kuraattorin kanssa ei toteutunut
opiskeluhuoltolaissa sdadetyissa maaraajoissa kaikille keskustelua toivoneille oppilaille ja
opiskelijoille. Aluehallintovirasto antoi paatdksessaan (ISAVI/3889/2024) hyvinvointialueelle
hallinnollista ohjausta erityisesti siihen, ettad psykologeja on riittdmatén maara Pohjois-Savon
hyvinvointialueen opiskeluhuollossa, psykologipalveluja ei ole jarjestetty yhdenvertaisesti
hyvinvointialueella, laissa saadetty asiakasmitoitus ylittyy osalla psykologeista ja
henkildkohtainen keskustelu psykologin tai kuraattorin kanssa ei toteutunut
opiskeluhuoltolaissa sdadetyissa maaraajoissa kaikille keskustelua toivoneille oppilaille ja
opiskelijoille.

Apulaisoikeuskanslerin laillisuusvalvontakaynnilla maaliskuussa 2024 todettiin palvelujen integraatiosta
(esimerkiksi lastensuojelu-, mielenterveys-, kehitysvamma-, paihdepalvelut), ettd yksittainen toimialue ei
pysty tuottamaan kaikkia palveluja, vaan esimerkiksi lastensuojelun tueksi tulee tuottaa muita palveluja
kokonaisuutena.

Perhekeskusten perhepalveluihin on perustettu viisi Iaakarin virkaa aluehallintovirastolta saadun
huomautuksen jalkeen. Pohjois-Savon hyvinvointialueella on haluttu eroon ostopalveluista.
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Perhekeskusty6ta on kehitetty mutta palveluverkko on edelleen tihea. Hyvinvointialueella tulisi miettia
palvelujen keskittdmista esimerkiksi viiteen isoimpaan perhekeskukseen, milld varmistettaisiin myos
osaamisen yllapitaminen neuvolapalveluissa. Hyvinvointialueella tulisi myos varmistaa lasten ja nuorten
perustason ehkaisevat palvelut, erityisesti mielenterveys- ja riippuvuuspalvelut. N&illa toimilla voitaisiin
pidemmalla tdhtaimelld vahentaa kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten maaraa ja hillita sijoituksista
aiheutuvien kustannuksia.

Alueen kasvatus- ja perheneuvonnassa on tehty hyvaa, pitkajanteista kehittamistyota. Hyvinvointialue on
perustanut lastensuojelun ja psykiatrian yhteensovitetun lastensuojeluyksikdn pioneerina Suomessa.
Yksikko tarjoaa palvelua YTA-aluetasoisesti.

Alue on arvioinut, ettd vuonna 2025 perhepalvelujen saattaminen lainmukaiseksi vaatisi 4,6 miljoonaa
euroa lisdrahoitusta. Rahoitustarve kohdistuu perustason lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen hoitoon
paasyyn (1,2 milj. euroa), puheterapian saatavuuteen (0,2 milj. euroa), lastensuojelun asiakasmaariin ja
kasittelyaikoihin (0,35 milj. euroa), omavalvonnan seurantaan palveluun paasyssa (0,45 milj. euroa), seka
opiskeluhuollon psykologien vajeeseen (2,4 milj. euroa). Suurin osa rahoituksesta kohdistuisi rekrytointeihin
ja palvelujen ostoihin. Alue on myés todennut lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen ladkariresursseissa
jossain maarin vajetta, jonka rahoitustarve sisaltyy perusterveydenhuollon puolelle.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd Pohjois-Savon hyvinvointialueen lasten, nuorten ja perheiden palveluja
koskevien tietojen perusteella heraa kysymyksia alueellisesta yhdenvertaisuudesta ja
tarkoituksenmukaisesta palveluverkosta. Valmisteluryhman arvion mukaan hyvinvointialueen uudet
rekrytoinnit ovat edistaneet palvelujen lainmukaista toteuttamista. Olisi tarkeada, etta alue pystyisi
jatkossakin varmistamaan riittavat resurssit lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluissa. Palvelujen
rittamattdmyys koskee uusista rekrytoinneista huolimatta edelleen sosiaalihuoltolain mukaisten
lapsiperhepalvelujen ja lastensuojelun avohuollon tukipalvelujen seka psykologien saatavuutta. Pohjois-
Savon hyvinvointialueella on kuitenkin mahdollista tarkastella palveluverkkoa seka tehda muita
rakenteellisia ja toiminnallisia kehittdmistoimia.

Tyoikaisten sosiaalipalvelut

Vuonna 2024 Pohjois-Savon hyvinvointialueen tydikaisten sosiaalipalvelujen nettokayttdkustannukset olivat
8,3 miljoonaa euroa. Suhteutettuna 18—64-vuotiaaseen vaestdon kustannukset olivat 60 euroa, mika on
noin 47 prosenttia alle Manner-Suomen keskiarvon (113 euroa).

Tydikaisten sosiaalipalvelut kattavat sosiaalitydn, sosiaaliohjauksen, sosiaalisen kuntoutuksen seka
asumispalvelut ja niiden tavoitteena on tukea tydikaisia elamanhallinnassa, tydllistymisessa, toimeentulossa
ja opiskelussa seka vahentaa eriarvoisuutta. Tydvoimaviranomaisen palvelut siirtyivat vuoden 2025 alusta
kuntien vastuulle. Tama on vaikuttanut ja vaikuttaa yhteistydhon ja toteutukseen tyéllistymisen
monialaisessa edistdmisessa ja kuntouttavan tyétoiminnan jarjestamisessa. Myos kotoutumisen
edistaminen on muutoksessa, mika vaikuttaa tyodikaisten sosiaalipalvelujen jarjestamiseen.
Perustoimeentulotukeen, tyottdomyysturvaetuuksien ja asumistuen heikennyksiin liittyvat muutokset
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vaikuttavat kaikista heikoimmassa asemassa olevien asiakkaiden taloudelliseen tilanteeseen, mika lisaa
tybikaisten sosiaalipalvelujen seka tdydentavan ja ehkaisevan toimeentulotuen tarvetta.

Alueen palveluverkko kattaa palveluohjausyksikén, suunnitelmallisen sosiaalityén, erityisasumispalvelut,
taloudellisen tukemisen, kuntouttavan tyétoiminnan ja sosiaalisen kuntoutuksen, tyokyky- ja
elakeselvitykset, paivakeskuspalvelun seka kotouttavan sosiaalitydn. Erityisasumispalvelut nojautuvat
alueella vahvasti ostopalveluihin ja niiden kilpailutuksessa on ollut haasteita. Aikuissosiaalityon
palveluverkkoa on alueella uudistettu osana alueen laajempaa palvelujarjestelman kokonaisuudista.
Aluevaltuusto paatti kesdkuussa 2024 aikuissosiaalitydn toimintojen uudistamisesta osana sosiaali- ja
terveyskeskusten uudistamista. Aikuissosiaalitydssa on lisatty asiakastapaamisia myos etayhteyksilla,
jalkautumista muille alueen toimipisteille ja muodostettu kolmeen toimipisteeseen palveluohjausyksikoita,
joiden kautta asiakkaat ohjautuvat palveluun.

Oikeuskanslerinvirasto (OKV) on todennut (OKV/112/71/2024), etta erityisasumisen jarjestaminen
kokonaan ostopalveluina on aiheuttanut haasteita. OKV on nostanut esiin myds sen, etta
tydllistamispalvelujen siirryttya kunnille vuoden 2025 alusta, on yhteistydn kehittaminen edellyttanyt tiivista
yhteisty6ta ja selkeita toimintamalleja. Ongelmia on muun muassa ilmennyt kuntouttavan tyétoiminnan
jarjestamisessa ja sen vuoksi OKV on kehottanut vahvistamaan yhteisty6ta seka seurantaa
ostopalveluissa. Palvelujarjestelman uudistaminen tulee vaikeuttamaan yhteisty6ta vield jonkin aikaa.
Tydikaisten sosiaalipalveluissa on ollut henkildstdvajetta ja rekrytointiongelmia erityisesti
sosiaalitydntekijoiden suhteen.

Alueen vuoden 2025 talousarviossa on tehty sopeutuksia aikuissosiaalityén palvelujen ostoista,
materiaalihankinnoista ja henkildstokuluista. Alueella on myds tehty vahennyksia kuntouttavan tyétoiminnan
ja sosiaalisen kuntoutuksen maararahoihin. Vuonna 2025 ei lisatty henkildstéresurssia.

Alue totesi valmisteluryhman kokouksessa 30.10.2025, etta tyoikaisten sosiaalipalveluiden kokonaisuuden
osalta palvelut toteutuvat lainmukaisesti, eika lisdrahoitustarvetta ole kokonaisuuden osalta. Yhteenvetona
voidaan todeta, etta tydikaisten sosiaalipalvelut toteutuvat lainsdadannén velvoitteiden mukaisesti Pohjois-
Savon hyvinvointialueella.

4.7 Pelastustoimen palvelut

Pohjois-Savon hyvinvointialueen laskennallinen pelastustoimen rahoitus vuodelle 2025 on 109 euroa
asukasta kohti (noin 27,2 milj. euroa), joka on keskimaaraista (104 euroa/asukas) enemman. Pohjois-
Savon hyvinvointialueen pelastustoimen nettokustannusten vuodelle 2025 arvioidaan olevan 158 euroa
asukasta kohti (noin 39,2 milj. euroa), joka on keskimaaraista (108 euroa/asukas) enemman.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen pelastustoimen nettokayttokustannukset ovat laskeneet 5,8 prosenttia
vuonna 2024, ja niiden arvioidaan nousevan 22,5 prosenttia vuonna 2025. Vuosien 2023-2025 valinen
nettokayttokustannusten nousu, 15,3 prosenttia, on ollut hieman alle laskennallisen rahoituksen kasvun.
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Pohjois-Savon hyvinvointialueen pelastustoimen laskennallinen rahoitus on kasvanut 2,1 prosenttia vuonna
2024, 13,5 prosenttia vuonna 2025 ja 16,0 prosenttia vuodesta 2023 vuoteen 2025. Vuosien 2023-2025
nousu on ollut hieman yli koko maan laskennallisen rahoituksen keskimaaraisen 15,6 prosentin nousun.

Pohjois-Savon pelastustoiminnan toimintavalmiudessa, henkilostoresursseissa ja kalustossa on
tunnistettavissa kehittdmistarpeita, jotka vaikuttavat palveluverkon tehokkuuteen ja pelastustoiminnan
turvallisuuteen. Vaikka pelastuslaitos on onnistunut parantamaan ensimmaisen yksikon
toimintavalmiusaikaa, pelastusryhmien ja -joukkueiden kokoamiseen kuluva aika on kasvanut
huomattavasti. Toimintavalmiuden heikkeneminen johtuu osaltaan pelastusasemien pienista
henkiléresursseista. Perusvalmiudessa olevien asemien henkildstd on alimitoitettu, minka vuoksi
pelastusryhman suorituskyky joudutaan tuottamaan asemien yhteistoiminnalla. Téma aiheuttaa
pelastustoiminnan aloittamiseen viiveita. Pelastusjoukkueen kokoaminen vaatii viela laajempaa
henkildstéresurssien yhdistamista, mika pitkien valimatkojen vuoksi lisaa viivetta entisestaan.
Pelastustoiminnan johtamisjarjestelma on myds rakennettu toimimaan pienelld henkildmaaralla. Tama voi
vaarantaa pelastustoiminnan johtamistoimintojen riittavyyden erityisesti virka-ajan ulkopuolella.

Pelastushenkiléston osaamisen hallinta on vaikeutunut toimintaympariston muutosten ja haastavan
taloustilanteen vuoksi. Varallaolon paattyminen on heikentanyt sopimushenkildstdn aktiivisuutta, mika on
nakynyt erityisesti pienissad kunnissa valmiuden heikkenemisena. Samalla pelastustoiminnan suorituskykyja
tulisi kehittda vastaamaan toimintaympariston riskeja ja uhkia.

Pelastustoiminnan kehittamiseksi tarvitaan henkiléstéresurssien vahvistamista, investointivelan purkamista
ja osaamisen systemaattista kehittamista. Naiden toimenpiteiden avulla voidaan parantaa
pelastustoiminnan toimintavalmiutta, johtamiskykya ja kaluston ajantasaisuutta, mika on valttamatonta
pelastustoiminnan palveluiden varmistamiseksi muuttuvassa toimintaymparistéssa.

Lisarahoitushakemuksessa onnettomuuksien ehkaisyn palvelujen lisarahoitustarpeeksi on arvioitu

150 000 euroa. Hakemusaineiston mukaan lisarahoitus tarvittaisiin paatoimisten palotarkastajien maaran
lisddmiseen, jotta pelastuslain ja kemikaaliturvallisuuslain valvontatehtdva voidaan toteuttaa vaaditulla
palvelutasolla.

Pelastuslain valvontatehtava ei kaikilta osin ole toteutunut lainsdddannén mukaisesti. Aluehallintoviraston
arvion mukaan suunniteltujen valvontakdyntien maaraa oli vahennetty vuonna 2024 ja maara ol
kokonaisuutena alle valtakunnallisten keskiarvojen, mutta siitd huolimatta valvontakaynnit toteutuivat
merkittavasti edellistéd vuotta huonommin (pelastuslaitoksen erikseen antamien tietojen mukaan toteuma
vuonna 2024 oli 85 prosenttia, vuoden 2025 arvio on 80 prosenttia). Mydskaan asuin- ja vapaa-ajan
asuinrakennusten paloturvallisuuden itsearviointikaytantd ei toteutunut riittavalla tavalla. Kehittdmistarpeita
on valvontatehtavia tekevan henkildston osaamisen yllapidossa ja kehittdmisessa. Kemikaaliturvallisuuslain
valvontakokonaisuutta kehitettiin vuonna 2024 ja aiempi resurssivaje saatiin korjattua.

Vaestdnsuojeluun varautumisen taso on valtakunnallista keskiarvoa huonommalla tasolla: puutteita on
Iahes kaikilla osa-alueilla. Asiaan on kiinnitetty huomiota aluehallintoviraston toimesta seka
hyvinvointialueneuvotteluissa vuodesta 2022 lahtien. Pelastuslaitos kayttaa 1,5 henkildtyovuotta
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vaestdnsuojelun lakisaateisten tehtavien hoitamiseen. Valmisteluryhman tyon aikana alue kertoi tilanteen
osittain korjaantuneen kahden valmiuskoordinaattorin viran tayttamisen myota.

Aluehallintovirasto on antanut Pohjois-Savon hyvinvointialueelle korjausmaaraykset vuosina 2021 Vuorela-
Toivala-Sorsasalon alueen (ISAVI/2406/2021) seka 2024 Kuopion kantakaupungin alueen
(ISAVI/9004/2023, paatetty 15.1.2025) huomattavien epakohtien korjaamiseksi. Siilinjarven Vuorela-
Toivalan alueen toimintavalmiuden ongelmia ei ole kokonaan korjattu, mista syysta aluehallintovirasto antoi
uuden korjausmaarayksen 2025 (ISAVI1/9711/2025), jota tehostettiin uhkasakolla (350 000 euroa), ja
edellyttaa tilanteen korjaamista 1.1.2026 mennessa.

Alueen antamien tietojen mukaan tilanteen korjaaminen edellyttda 15 pelastajan lisdysta Vuorela-Toivalan
alueelle (vuosikustannus 60 000 euroa/pelastaja). Yhteensa kustannus tilanteen korjaamisesta on 900 000
euroa, joka ei sisally alueen talousarvioon eika kuluvan vuoden toteumaennusteeseen. Alueella on ollut ja
on edelleen mahdollista korjata havaittu puute kohdentamalla resursseja uudelleen kaytettavissa olevan
yleiskatteisen rahoituksen puitteissa.

Muilta osin Pohjois-Savon hyvinvointialue on jarjestanyt pelastustoimen palvelut kdytettavissa olevista
resursseista huolimatta vuonna 2025 kohtuullisen kattavasti, eika riittavien pelastustoimen palveluiden
jarjestamisen voida siten arvioida vaarantuneen vuonna 2025. Toiminnassa on kuitenkin useita
kehittdmiskohteita ja palveluiden jarjestdminen uhkaa vaarantua tulevaisuudessa, mikali henkildstoresurssit
ja kalustoinvestoinnit eivat vastaa tarvetta.

5 Valmisteluryhman nakemys alueen lisarahoituksen
tarpeesta

Pohjois-Savon hyvinvointialue haki lisarahoitusta 26,1 miljoonaa euroa vuodelle 2025 sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen palvelujen jarjestdmisessa olevien puutteiden korjaamiseen seka
128 miljoonaa euroa vuosien 2023 ja 2024 alijddmien kattamiseen. Palvelujen jarjestdmisen puutteita
koskeva lisarahoitustarve tarkentui valmisteluryhman tyén aikana 14,2 miljoonaan euroon.
Valmisteluryhman arvion mukaan Pohjois-Savon hyvinvointialueella sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen palvelut eivat toteudu kuluvana vuonna kaikilta osin lainsadadanndén mukaisesti.
Valvontaviranomaiset ovat havainneet puutteita palvelujen toteutumisessa.

Terveydenhuollon palvelut eivat toteudu alueella kaikilta osin lainsdadannén mukaisesti. Puutteita on ollut
useamman vuoden ajan. Peruspalvelujen saatavuuden ongelmat nakyvat paivystys-, sairaala- ja
erityispalvelujen ruuhkautumisena, hankaloittavat kiireettéman erikoissairaanhoidon toteuttamista ja
ilmenevat raskaisiin palveluihin painottuvana kustannusrakenteena. Valvovat viranomaiset ovat
velvoittaneet hyvinvointialueen ryhtymaan toimenpiteisiin avosairaanhoidon, lasten ja nuorten
mielenterveyspalvelujen, suun terveydenhuollon ja oikomishoidon seka kiireettéman erikoissairaanhoidon
saattamiseksi lain mukaiseksi. Alueen nakemyksen mukaan syyna puutteille on erityisesti henkildstopula.
Valvira on syksylla 2025 maarannyt Pohjois-Savon hyvinvointialueen saattamaan kiireettdmaan
erikoissairaanhoitoon paasyn lainmukaiseksi 30.4.2026 mennessa. Alueen mukaan leikkausjonot saadaan
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purettua maaraaikaan mennessa lainmukaisiksi. Alue on arvioinut, ettd vuonna 2025
perusterveydenhuollon jarjestdminen lainmukaisesti edellytettaisi yhteensa 2,15 miljoonan ja
erikoissairaanhoidon jarjestaminen lainmukaisesti edellytettaisi 3,25 miljoonan euron lisarahoitusta.
Terveydenhuollon palvelujen saattamiseksi lainmukaisiksi tarvittavat toimenpiteet (5,4 milj. euroa) sisaltyvat
tdman vuoden tilinpaatdsennusteeseen ja hyvinvointialue on jo toteuttanut toimenpiteita tilanteen
korjaamiseksi kuluvana vuonna. Valmisteluryhman nakemyksen mukaan alueella olisi kuluvana vuonna
ollut ja osin edelleen on kaytettavissdan rakenteellisia, palveluverkkoon liittyvia ja toiminnallisia keinoja,
joiden avulla terveyspalvelujen tarvittavat taloudelliset resurssit olisivat olleet ja olisivat kohdennettavissa
palvelujen lainmukaistamiseksi alueen saaman rahoituksen puitteissa. Palvelujen saatavuuden ongelmat
silmataudeissa eivat ole ratkaistavissa yksinomaan alueen omin toimin tai rahoitusta kohdentamalla, koska
juurisyyna on yhteistyoalueen ja osin kansalliset ongelmat silmalaakarien saatavuudessa. Kokonaisuutta on
edelleen ratkottava hyvinvointialueiden yhteistydn ja mahdollisesti valtion muiden toimenpiteiden keinoin.

Sosiaalihuoltolain mukaiset idkkaiden henkiléiden palvelut toteutuvat hyvinvointialueella paaosin
lainsdadanndn mukaisesti. Ymparivuorokautisen palveluasumisen osalta lainmukainen palveluihin paasy ei
kuitenkaan kaikilta osin toteudu. Yli kolme kuukautta ymparivuorokautiseen palveluasumiseen jonottaneita
on alueella noin 30 henkil6a. Asumispalvelujen jarjestamisessa alueellinen yhdenvertaisuus ei toteudu,
vaan palveluissa on epatarkoituksenmukaista ylikapasiteettia sellaisilla alueilla, joilla on reilu palvelujen
peittavyys, mutta toisaalta on alueita, joissa ikdantymiskehityksen vauhdittumisen myd6ta kapasiteetin tarve
lisdantyy. Kotihoito jarjestetdan alueella lainmukaisesti, mutta palveluun paasyssa on aika ajoin viiveita.
Valmisteluryhma kuitenkin arvioi, ettd huomioiden laissa sdadettya pidempaan palveluasumispaikkaa
jonottaville jo jarjestettavien korvaavien palvelujen kustannukset, lisarahoitustarvetta ei ikdantyneiden
palveluissa synny. Alueen tulee jatkossa varmistaa, etta idkkaiden palveluja on tarjolla tarvetta vastaavasti.
Riittamattomista palveluista ei tule aiheutua kuormitusta terveydenhuollon palveluihin. Tama edellyttaa koko
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjun tarkastelua.

Vammaisten henkiléiden palvelut eivat hyvinvointialueella kaikilta osin toteudu lainsdddannén
mukaisesti. Palvelujen saatavuudessa on ongelmia ja lakisdateisissa maaraajoissa on viivastyksia. Ita-
Suomen aluehallintovirasto on kiinnittanyt valvonnassaan huomiota merkittaviin puutteisiin koskien Pohjois-
Savon hyvinvointialueen vammaisten henkiléiden palvelujen paatdksentekoa, palvelutarpeen arviointia,
asiakasasiakirjamerkintdja, palvelujen omavalvontaa seka omaishoidon tuen resursseja. Lisaksi alueella on
puutteita kehitysvammaisten asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta koskevien asioiden hoidossa vuonna
2025. Resursointia on alueella parannettu perustamalla kolme uutta virkaa. Rekrytoinneissa on kuitenkin
ollut haasteita. Valmisteluryhma arvioi palvelutuotannon olevan edelleen osin riittdmatonta ja jarjestdmisen
epayhtenaista. Palvelujen saattamista lainmukaisiksi koskevat toimenpiteet (1,22 milj. euroa) sisaltyvat
osittain (0,99 milj. euroa) tdman vuoden tilinpaatdsennusteeseen ja hyvinvointialue on jo toteuttanut
toimenpiteita tilanteen korjaamiseksi kuluvana vuonna. Valmisteluryhman ndkemyksen mukaan alueella
olisi kuluvana vuonna ollut ja osin edelleen on kaytettavissaan keinoja, joiden avulla tarvittavat taloudelliset
resurssit olisivat olleet ja olisivat kohdennettavissa palvelujen lainmukaistamiseksi alueen saaman
rahoituksen puitteissa.

Hyvinvointialueen lasten, nuorten ja perheiden palvelut eivat ole riittavasti tayttaneet lasten ja nuorten
palvelutarpeita sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaisesti. Palvelujen riittdmattdmyys
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koskee erityisesti sosiaalihuoltolain mukaisten lapsiperhepalvelujen ja lastensuojelun avohuollon
tukipalvelujen, mielenterveys- ja paihdepalvelujen sekd psykologien saatavuutta. [td&-Suomen
aluehallintovirasto on antanut useita valvontapaatoksia ja huomautuksia hyvinvointialueelle lasten, nuorten
ja perheiden palvelujen puutteiden vuoksi. Mielenterveyspalvelujen puutteita on korjattu. Perhepalveluihin
on perustettu viisi 1&48karin virkaa aluehallintovirastolta saadun huomautuksen jalkeen. Hyvinvointialue
hakee lisarahoitusta kohdentaakseen 1,2 miljoonaa euroa hoitoon paasyyn perustason lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluihin, 0,2 miljoonaa euroa puheterapian saatavuuden turvaamiseksi, 0,35 miljoonaa
euroa lastensuojelun henkildstomitoituksen ja kasittelyaikojen lakisaateiselle tasolle saattamiseksi, 0,45
miljoonaa euroa fysioterapeuttien, toimintaterapeuttien ja neuropsykiatristen valmentajien palkkaamiseen
seka 2,4 miljoonaa euroa opiskeluhuollon psykologien saatavuuden turvaamiseksi. Naiden palvelujen
saattamista lainmukaisiksi koskevat toimenpiteet (4,6 milj. euroa) sisaltyvat osittain (3,9 miljoonaa euroa)
tdman vuoden tilinpaatdsennusteeseen. Valmisteluryhman ndkemyksen mukaan hyvinvointialue on tehnyt
kuluvana vuonna korjaustoimia palvelukokonaisuudessa ja alueella on ollut seka edelleen on mahdollista
parantaa resurssien kohdentamista, tarkastella palveluverkkoa seka tehda muita rakenteellisia ja
toiminnallisia toimia palvelujen toteutumisen turvaamiseksi alueen saaman rahoituksen puitteissa.

Valmisteluryhman arvion mukaan hyvinvointialueen pelastustoimen palvelut eivat toteudu kaikilta osin
lainmukaisesti. Hyvinvointialue arvioi pelastustoimeen kohdennettavan lisdrahoituksen tarpeeksi noin kolme
miljoonaa euroa. Aluehallintovirasto on antanut vuonna 2025 korjausmaarayksen Siilinjarven Vuorela-
Toivala alueelle huomattavien epakohtien korjaamiseksi ja edellyttaa tilanteen korjaamista 1.1.2026
mennessa. Alueen antamien tietojen mukaan tilanteen korjaaminen edellyttda 15 pelastajan lisaysta
Vuorela-Toivalan alueelle (vuosikustannus 60 000 euroa/pelastaja, yhteensa 900 000 euroa). Muilta osin
Pohjois-Savon hyvinvointialue on jarjestanyt pelastustoimen palvelut kdytettavissa olevista resursseista
huolimatta vuonna 2025 kohtuullisen kattavasti. Toiminnassa on useita kehittdmiskohteita ja palvelujen
tuottaminen uhkaa vaarantua tulevaisuudessa, mikali henkildstéresurssit ja kalustoinvestoinnit eivat vastaa
tarvetta. Valmisteluryhman ndkemyksen mukaan hyvinvointialue on tehnyt kuluvana vuonna korjaustoimia
palvelukokonaisuudessa ja alueella on ollut seka edelleen on mahdollista parantaa resurssien
kohdentamista siten, etta pelastustoimen palvelujen toteutuminen voidaan turvata alueen saaman
rahoituksen puitteissa.

Pohjois-Savon 19 kunnan pohjalta muodostuneen hyvinvointialueen tihean palveluverkon ja verrattain
raskaan palvelurakenteen seka paatoksentekorakenteen uudistaminen on edennyt hitaasti. Alueen
palvelurakenteen ja -verkon kehittdmistarpeisiin seka poliittiseen paatoksentekokykyyn on kiinnitetty
huomiota vuosittaisissa hyvinvointialueneuvotteluissa vuosina 2023—-2025.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen yleiskatteinen valtionrahoitus vuonna 2025 on noin 1,29 miljardia euroa.
Hyvinvointialueen toimintatuottojen maara on noin 288 miljoonaa euroa. Siirtymatasaus vahentaa alueen
rahoitusta noin 5,5 miljoonaa euroa vuonna 2025. Hyvinvointialueen laatiman tammi-syyskuun ennusteen
perusteella alueen toimintakulut vuonna 2025 ovat yhteensa 1,541 miljardia euroa. Rahoitustulot ja -menot
(netto) ovat yhteensa -8,3 miljoonaa euroa. Valtion rahoitus yhdessa toimintatuottojen kanssa ylittaa
ennustetut toiminta- ja rahoituskulut 28,7 miljoonalla eurolla. Pohjois-Savon hyvinvointialueen esittama
tarkentunut lisarahoitustarve vuodelle 2025 on yhteensa 14,2 miljoonaa euroa. Alueen rahoituksen taso
kuluvana vuonna riittaisi nain ollen lakisaateisten palvelujen kustannusten kattamiseen, ottaen huomioon
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valmisteluryhman tydssa havaitut puutteet alueen sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
jarjestamisvelvoitteissa, niiden korjaamiseksi kuluvana vuonna jo tehdyt ja vield tehtavissa olevat
toimenpiteet sekad kohdennetut resurssit.

Alueen kassan riittavyys oli vuoden 2024 lopussa 16 paivaa, ja ennusteen mukaan se pysyy samalla tasolla
vuoden 2025 lopussa. Alue ei ole nostanut lyhytaikaista lainaa. Yhteensa alueella on luottolimiitin ja
hyvinvointialuetodistusohjelmien kautta varauduttu lyhytaikaiseen luottoon 340 miljoonan euron edesta.
Puolen vuoden toteuman perusteella alueen rahavarat olivat Iahes 167 miljoonaa euroa, mika on
asukaskohtaisesti 1ahes kaksinkertainen maara maan keskitasoon nahden.

Hyvinvointialueella on rahoituslain 11 §:n mukaan oikeus lisdrahoitukseen, jos rahoituksen taso muutoin
vaarantaisi perusoikeuksiin kytkeytyvien palvelujen jarjestamisen alueella. Ottaen huomioon alueen vuoden
2025 rahoituksen tason ja palvelujen tilinpaatésennusteen mukaiset seka valmisteluryhman tyén aikana
lapikaydyt jarjestamisen kustannukset valmisteluryhman arvion mukaan alueen rahoituksen taso kuluvana
vuonna riittaisi lakisaateisten palvelujen jarjestamisen kustannusten kattamiseen. Edelld mainitut palvelujen
toteutumisessa havaitut seka valvontaviranomaisten osoittamat puutteet saataisiin valmisteluryhman
nakemyksen mukaan kaytettavissa olevalla rahoituksella korjattua, siltd osin kuin niissa on kyse
nimenomaan rahoituksen tasoon liittyvistd ongelmista. N&in ollen voidaan arvioida, ettei kyse ole
rahoituslaissa tarkoitetulla tavalla siita, ettd vuotuinen rahoituksen taso vaarantaisi
perusoikeuskytkentaisten palvelujen jarjestamisen, eikd oikeutta lisdrahoitukseen synny.

Oikeuskansleri on todennut palvelujen jarjestamista ja alijddman kattamista koskevan lainsdadannon valista
suhdetta koskevassa ratkaisussaan (OKV 3069/10/2024), etta perustuslakiin ja lakiin perustuvia palveluita
ei voida jattaa lainvastaisella tavalla hoitamatta hyvinvointialueella alijgdman kattamisvelvoitteen
toteuttamiseksi. Tama tarkoittaa myds sita, etta alueen tulee laatia vuosittain talousarvio siten, etta
lakisaateisten tehtavien jarjestamiseen varataan tarvittavat varat. Hyvinvointialueen tulee tehda talouden
tasapainon saavuttamiseksi sopeutustoimia sen verran, kuin on mahdollista ilman, ettad perustuslaissa
jokaiselle turvatut riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut tai pelastustoimen palvelut lainvastaisella tavalla
vaarantuvat.

Pohjois-Savon hyvinvointialue haki lisdrahoitusta palvelujen toteutumisessa olevien puutteiden korjaamisen
lisaksi kertyneiden alijaamien kattamiseen. Koska lisarahoitus on tarkoitettu kuluvan vuoden palvelujen
rahoituksen turvaamiseen, lisdrahoitusta ei mydnneta alijadman kattamiseen. Jos hyvinvointialue ei saa
katettua kertynytta alijadamaansa hyvinvointialuelaissa sdadetyssa maaraajassa, valtiovarainministerid voi
laissa saadettyjen edellytysten tayttyessa kaynnistaa arviointimenettelyn. Hallituksen on tarkoitus antaa
eduskunnalle vield tdman vuoden puolella hallituksen esitys hyvinvointialuelain alijgdman kattamista
koskevan saantelyn tdydentamisesta valiaikaisesti siten, etta tietyin edellytyksin kertyneet alijgamat voisi
kattaa joko vuoden 2027 tai vuoden 2028 loppuun mennessa. Lakimuutoksen on tarkoitus tulla voimaan
vuoden 2026 aikana.
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